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أصول الفحص النفسى ومبادئه 
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المقدمنة 


: تشعبت الممارسات التطبيقية للعلوم النفسية حتى جاوزت حدود الاهتمام' بتقديم 
الخدمات العيادية الى افاق تطرح على الاختصاص مسؤوليات اخلاقية جديدة 
وتضعه امام جملة مآزق ناجمة عن تداخله مع الاختصاصات الاخرى. فألى جانب 
الطب النفسي الوقائي والجائحي نشأت فروع الطب النفسي؛ وعلم اللفس» العسكري 
والسياسي والاقتصادي. بل ان العلوم النفسية باتت تطبق في ميادين الأدب والقنون 
وعلم السلالات... الخ حتى بات بامكاننا الكلام على تورط علم النفس والطب 
النفسي في ميادين الصراع. حتى اشاعت بعض الدول وجود مشاريع الحروب 
العقلية. 


لهذه الاسباب فاننا عاجزون اليوم عن اعطاء تعريف دقيق ومحدد القحص 
al‏ فقد ادى تفرع العلوم النفسية الى اختلاف اساليب وظراتق وغايات الفحصض 
النفسي» حتى بات لبعض هذه الفروع ادواتها الخاصة ومنطلقاتها النظزية المميزة . 
التي تستند اليهها لتحقيق غاياتها من الفحص النفسي اذ نلاحظ ان الطب النفسي 
العسكري يعتمد اختبارات معينة لقبول الكوادر وهي اختبارات مختلفة تمامأ عن تلك 
التي يعتمدها اختصاصي علم نفس الاعلان والدعاية... الخ. 


امام هذه التعددية حاقظناء في هذا الكتاب؛ على موقف محافظ يصر على النظر 
الى الفحص النفسي في اطاره العيادي» حيث الفحص علاقة انسائية ذات قطبين: 
'فاحص- مفحوص". وبما ان هذه العلاقة هي الاساس الذي انبثقت منه اساليب 
الفحص الاخرى فاننا نؤدي الغرض دون التورئط في الجدال حول مدى مشروعية 
او اخلاقية استخدام مبادئ هذا الفحص في بعض الميادين.المثيرة للجدل. 


بناء عليه فاننا نعتبر أن الفحص النفسي هو. فن يحتاج الى موهبة تستند الى 
أرضية صلبة من المعلومات وتحتاج الى الصقل والتطوير من طريق الممارسة. 
فالفحصن النفسي لا يتحدد في مبادئ جامدة ولا تحتويه اطر محددة الجوانب لانه 
موهية ايداعية لا يحدها الا تراكمية الخبرات والمطومات. والتدرب على الفحص 
النفسي هو نقلة نوعية لكونه خطوة مفصلية بين النظري وبين التطبيقي» حيث الهوة 
التي لا يدركها الا الذين خبروا الفوارق بين النظرية وبين التطبيق. فلو عدنا الى 
المدارس الاورويية العريقة لوجدنا انها لا تسمح بممارسة الفحص النفسي والعلاج 
للاختصاصيين النظريين. فهذه الممارسة تقتصر على الذين يتبعون دورات تدريبية 
في المجالء مدة ثلاث سنوات أو اكثرء بعد حصولهم على درجة الدكتوراة في علم 
النفس العيادي. انطلاقا من اعتبار ان الحاصل على هذه الدرجة يملك محصولاً 
نظرياً كافيً كي يبدأ بالتدرب على الفحص النفسي وعلى وضع التشخيص وخطة 
العلاج بناء عليه. واذا كان الفحص الطبي التقليدي يرتكز على جداول عيادية محددة 
بمظاهر واعراض مرضية (يمكن للفحوصات المخبرية ونظيرة العيادية تأكيد 
وجودها أو نفيه) فان القحص النفسي لا يملك الا النزر اليسير من المعطياته 
المساعدة للوصول الى التشخيص العوضوعي. فيبقى الحوار عمادا لهذا القحص 
وموجها له. هذا الحوار الذي يصفه شترن وروبينز بالقول: "ان فن الفحص النفسي 
يعني ان يتعلم الفاحص مثى يسكت ومتى يتدخل ومتى يشجع المريض على الكلام 
عن نفسه. كما يجب على الفاحص ان يتعلم كيف يكسب ثقة المريض وان يتدرب 
على التحكم في مجرى الفحص'". 


هذا ويصل الفحص النفسي الى غاياته من خلال توصل الفاحص لوضع 
تشخيص دقيق للحالة بما ينطوي عليه هذا التشخيص من تحديد استراتيجية لعلاج 
الحالة. فاذا ما تخللت بعض الثغرات الفحص فان ذلك سيخلف اثاره على التشخيص 
رعلى النتائج المرجرة من العلاج. ذلك ان اخطاء التشخيص تستتبع حكما اخطاء 


العلاج. مما يقودنا الى مناقشة مسائل اكثر تعقيدا. فعلم سببية نشوء الامراض 
النفسية لا يزال بعد في بداياته. فنحن لا نعرف على وجه الدقة الاسباب الحقيقية 
الكامنة وراء هذه الامراض. فهل يتأتى الفصام نتيجة عطل في الافرازات المؤثرة 
في حالة الاختمار الدماغي؟ ام ان سببه يعود الى اعطال دماغية على صعيد 
الهيبوكامب؟ ام أنه تشوه الزوج الخامس من الصبغيات...الخ من الفرضيات التي 
نعتقد بتضافرها دون ان نملك البراهين على ذلك. مما يحرمنا من تحديد اساليب 
موضوعية لتشخيص المرض. من هذا الواقع انبتفت التصنيفات العديدة للامراض 
النفسية معتمدة مذهب الظواهرية (6862006070109186). بمعنى أن تشخيص المرض 
يستند الى تحري الفاحص لمظاهره واعراضه التي تحددها التصنيفات مع بعض 
الاختلاف في ما بينها. 


لكن هذه الظواهرية تستوجب الحذر الشديد من قبل الفاحص. فهنالك مثلا 
البدايات غير التقليدية للامراض. مثال ذلك تلك الحالات الفصامية التي ترتدي في 
بدايتها قناعا مضللاً فتظهر على شكل عصاب وسواسي - قهري من شأنه ان يضلل 
الفاحص وان يؤخر تشخيص الحالة وبالتالي علاجها. وعلى عكس المثال السابق 
فان بعض الحالات والتناذرات الذهانية العابرة تتبدى بمظاهر عيادية تورط الفاحص 
في تشخيصها على انها ذهانية تقليدية وقس عليه. 


تجنبا لهذه المآزق عمدت بعض المدارس النفسية (بالينت» مارتي» موسون) 
للدعوة الى عدم التشبث بالتشخيص. لان الحالة الدماغية- العقلية للانسان ليست 
بالمستقرة الجامدة. بل انها تتفاعل ديناميا مع قائمة طويلة من العوامل الداخلية المنشأ 
والخارجية. فهنالك الامراض التي تتراجع مع التقدم في السن وفي مقابلها امراض 
اخرى تتطور معه. وفي الحالتين فان تعديل التشخيص يصبح ضرورة والامر ذاته 
يقال بالنسبة للامراض والاضطرابات العضوية المرافقة للمرض النفسي. كما يقال 


بالنسبة للشدائد وعوامل الضغط الخارجية. والاهم من هذا وذاك ضرورة تعديل 
التشخيص أو حتى تغييره تماما في حالات تطور أو تراجع الاضطراب النفسي 
ذاته. 


فهل يستطيع الفاحص تحمل تبعات التشبث بتشخيص الوسواسي القهري وهو 
يجد المظاهر الفصامية- التفككية واضحة امامه؟ وهل هو قادر على تحمل 
المسؤولية الأخلاقية الناجمة عن تصنيفه لحالة عابرة على انها ذهان تقليدي يدسغ 
مستقبل المريمض؟ وهنا نذكر بتأكيد ساشاناخت: “ليس هنالك امراضا بل يوجد 
مرضى" فالمصابون بمرض واحد يبقون مختلفين شديد الاختلاف في ما بينهم. 
فأسباب المرض ومناسبة ظهوره وطرائق تظاهره واسلوب علاجه واحتمالات 
تراجعه او تطوره وغير ذلك من العوامل هي امور شديدة الاختلاف من مرينض 
لاخر. لذا كان من الضروري ان ننظر للمرضى من خلال ذاتيتهم وتفردهم وليس 
من خلال مرضهم. فلو نحن نظرنا للصحة من خلال التركيز على المرض وتناسي 
المرضى فاننا نصل بذلك ألى نتيجة مؤداها ان عدم وجود المظاهر المرضية هو 
دليل ساطع على الصحة. بذلك نكون قد ارتكبنا هفوة تجاهل الامراض التي تتطور 
وسط أجراء من الهدوء البعيد عن ضجيج المظاهر المرضية فنلغي يذلك كافة مبادئ 
الوقاية الصحية. 


للمزيد من الترضيح نؤكد أن الفحص النفسي ليس مجرد خطرات روتينية 
تدعمها الاختبارات النفسية وبعض الحوار الذي قد يسبقها او يليها. وللدلالة على 
ذلك فلنأخذ حالة تمثل المرض (كأن يقلد طفل سليم أخاه المريض في مظاهر مرضه 
وفي سلوكه) تعرض على فاحص يفتقد للخلفية النظرية والتطبيقية الكافية فماذا 
يحدث في. مثل هذه الحالة؟ ان تصرر ذلك يفسر لنا العديد من الاخطاء الناجمة عن 
عدم رجرد رانين تنظم ممارسة مهنة العلاج النفسي. 


لذلك نتوجه بهذا الكتاب الى الذين يملكون الخلفية النظرية الكافية وبودون 
تحقيق النقلة من النظري الى التطبيقي. كما نتوجه به الى الاطباء غير النفسيين 
وخصوصا نفسية- جسدية والى الذين يتهيأون للدخول الى العيادة النفسية كمعالجين 
تجربتنا وبعضا من آراء قد يؤيدونها او يعارضونها. 
ان طرقنا لموضرع الفحص النفسي اقتضى منا الاستعانة بجملة من المعلومات 
العصبي والفروع الطبية نظيرة العيادية مما يضيق بصفحات هذا الكتاب عن 
استيفائها شرحا. لذا عمدنا الى تذييل الصفحات بالاثارة الى المراجع والمصادر 
التي تساعد القارئ على التعمق في المواضيع التي يرغب في تقصي عوامل 
ارتباطها بالفحص النفسي . 
املنا ان نكون قد نجحنا في نقل ما استطعنا استيعابه من اصول الفحص النفسي 
ومبادئه ورجاؤنا ان يشكل ذلك مساهمة ولو متراضعة في مكتبتنا العربية. 
والله ولي التوفيق 
د. محمد النابلسي 
طرابلس في ١116/9/١‏ 


الفصل الاؤل 
دراسة الشكل الخارجي 


-į‏ دراسة شكل الوجه. 
؟- دراسة قسمات الوجه. 


الجبهة الانف 

الحاجبان الشفتان 

الخدان الأذنان 
-r‏ دراسة شكل الجسم 

تقسيم هييوقراط 

التقسيم الفيزيولوجي 

تقسيم سيغود 

تقسيم فيرلا 


تقسيم كرتشمر 


ان دراسة الشخصية من خلال الوجه وقسماته ومن خلال التكوين الجسدي 
ومن خلال المظهر الخارجي (لباس؛ تسريحةء نظرة... الخ)ء ليست بالفكرة 
المستحدثة فقد عرفها اليونان واقترحوا لها القواعد وكذلك فقد عرفها العرب واسسوا 
علما خاصا بها سموه 'علم الفراسة" وهذا النوع من الدراسة تبناه عدد من العلماء 
المحدثين. وبالرغم من هذا التاريخ الطويل لهذا النوع من الدراسات» الا اننا ولغاية 
الان لا نستطيع قبوله بشكل gale‏ يتيح لنا الاعتماد على مبادئه في تحنيد شخصية 
إنسان ما. ذلك أن تعقد الحياة وإمكانيات التطم في عصرنا تستطيع ان تساعد أي 
شخص على تخطي العديد من صفاته الوراثية. فإذا ما سلمنا بحقيقة النتائج التي 
تعطيها مثل هذه الدراسات. فنحن لا نستطيع تجاهل التغيرات السلوكية التي يمكن 
ان تطرأ على هذه الشخصية 

بناء على الاسباب المشروحة اعلاه فان علم الصفات او علم دراسة الشخصية 
من خلال .الشكل الخارجي لم يكتسب بعد صفة العلم ولكن غالبية الباحثين يميلون 
لتسميته بالفن. وبالتالي فائنا في هذا الفصل سنتكلم على فن دراسة الشخصية من 
خلال الشكل الخارجي. ونحن أذ نبدأ كتابنا بهذا الفن فان دافعنا لذلك هو الاسباب 
التالية: 


-١‏ وجود قائمة طويلة من الامراض الجسدية التي تتبدى واضحة على المظهر 
الخارجي كالصفراء والجدري وزيادة افراز الدرقية والمياه الزرقاء واصابات 

1- الأشكال المميزة لوجوه المصابين ببعض الامراض العقلية كالمنغوولين 
والمهووسين والفصاميين وسنخصص قسما من هذا القصل لعرض صور المصابين 
بهذه الامراض مع شروح لها. 


'- بعض الامراض العصبية الخلفية التي تترك بصماتها على الشكل الخارجي 
للشخص - أنظر ألصور. 
4- الأهتمام الزائد بدراسة فن الصفات. وتحقيق هذا الفن لبعض التقدم في 
الفترة الأخيرة. الأمر الذي يجعل من الخطأ إهمال التعرف على هذا للفن. 
منذ القدم استطاع العلماء إن يلاحظوا ويفترضوا وجود رابطة بين الشكل 
الخارجي للأنسان وبين شخصية هذا الانسان وطباعه. 
واستطاع الأقدمون أن يشرحوا بطرقهم الخاصة كيف يمكن الوجة بقسماته 
وتعابيره وحركاته أن يعطينا فكرة عن خصائص الشخصية. وها نحن نعرض بعض 
الملاحظات في هذا المجال. ونقول ملاحظات لأنها كما سنرى لا تستند الى أسس 
علمية أو احصائية سليمة. ومن هذه الآراء: 
-١‏ نستطيع أن نعرف الناس وأفعالهم من طريق تحديد درجة شبههم بحيوان 
ما. فوجه افلاطون مثلا يشبه وجه كلب صيد. 
(أرسطو) 
- ان العيون الكبيرة لا تقوم فقط بإضفاء الجمال على الوجه ولكنها تعكس وتميز 
ذكاء صاحبها. 
(هرميروس) 
”- أن الذي يحمل في وجهه انفا طويلا لحميا هو شخص محب للجمال. ولكنه 
يكون اقل ذكاء مما يعتقد (اي انه مغرور). اما ذلك الذي يملك شعراً اسرد فهو 
إنسان يعمل كل ما بوسعه لانهاء العمل الذي بدأه. لما ذلك الذي يدور برأسه دون 


سبب أو مبرر فهو شخص متعثرء كذوب» لا يصلح لشيئ؛ غدار وميال أفعل 

[الراهب البرت الكيير) 

-٤‏ إن أصحاب الجبهة الضيقة هم أناس مخادعون. وهكذا قام فوشيه 

(Fouché)‏ )5 الجبهة الضيقة) بخداع نابليون والتغرير به. 

| (بوردون) 

وفي محاولة حديثة لتطبيق راي أرسطو وجد تشابه بين شكل روبيسبيير 

4233 (Voltaire) النمر وكذلك بين وجه فولتير‎ day 545 (Robespierre) 
الثعلب وأخيراً بين وجه بيتهوفن (660801768) ووجه الأسد.‎ 
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ونحن لو قمناء بمراجعة ما نعرفه عن خصائص أصحاب هذه الشخصيات 
وتصرفاتهم لوجدنا أنها تنطبق فعلاً مع بعض صفات الحيوانات التي تشبهها. 
والحقيقة ان بداية الخطوات الجدية المرتكزة على أسس علمية جاءت في العام 
7 على يد العالم لافاتير (1:313]65) الذي وضع اسس علم دراسة الصفات في 
كتاب ضمنه تجربته الواسعة. وسمى هذا العالم كتابه بالموجز في معرفة الناس 
Précis de l’art de connature hommes)‏ 


وبعد هذا التاريخ اجتذب علم دراسة الصفات عددا من كبار المفكرين في. 
العصر الحديث أمال فيالند {Gothe) 3,5 (Herder) ox (Wieland)‏ 
وغيرهم ممن تبنوا هذا العلم ودافعوا عنه. الامر الذي أعطى لهذا العلم القدرة على 
الإستمرار في مواجهة المعارضة القوية التي قامت ضده. هذه المعارضة التي قادها 
مقكرون بارزون من Lichtenberg) ¢ 58845 Wd‏ 

وفي مرحلة لاحقة نلاحظ بأن علماء جدد تبنوا يدورهم. علم دراسة الصفات 
ولعل أبرزهم هو العالم كرتشمر ll (Krestchmer)‏ قام بتصنيف الناس الى 
أنماط نفسية محددة الصفات والتصرفات اعتماداً على مظرهم الخارجي (سنعرض 
لانماط كرتشمر في الفصل الثاني). 

وفي نهاية المطاف قان علم دراسة الصفات تدعم عن طريق ادخال عامل جديد 
مساعد. وهذا العامل هو دراسة تعابير الوجه وحركاته. مما اضفى على هذا العلم 
طايعاً أكثر موضوعية وأكثر التصاقاً بالواقع. وكان من الطبيعي بذلك ان يجتذب 
هذا العلم عددا جديدا من المؤيدين فظهرت الكتب والدراسات العديدة التي تناولت 
هذا الموضوع وصولا الى ترسيخ فرع جديد يعنى بدراسة قسمات الوجه 
(8/4110101165) وتعابيره الانفعالية!') ولقد وضعت البروفسورة موسون اختبار 
التماهي بالحالات الانفعالية9) المؤلف من ستة عشرة صورة ذاتية رسمها الرسام 
الالماني رودولف لنفسه وهو يقلد ايماءات تعبيرية مختلفة7). . 


\- يشهد هذا الفرع اهتمآما خاصا في الآونة الاخة ويستخدم فيه الفيديو كاداة لدراسة ومرائبة 


؟ - روز ماري شاهين: اختيار رودولف منشور في يحلة الثقافية النفسية VA sauf‏ 15915 
* - اليزابيت موسون: نظريات حديثة في الطب النفسيء دار النهضة العربية: 155٠‏ 


-١‏ دراسة الشكل العام للوجه. 


يقسم علم دراسة الصفات الوجه الى ثلاثة أقسام: )١‏ العلوي»؟) الرسط و") 
السفلي. وتتحدد شخصية أنسان ما من خلال هيمنة احد هذه الاتسام. وهذه الهيمنة 
تحدد في رأي الباحثين استعدادات الشخص وميوله النفسية. ولنستعرض الآن 
الخطوط العريضة لتحليل الشخصية من خلال شكل الوجه ونيدأ بالشكل رقم .)١(‏ 

نلاحظ في هذا الوجه هيمنة القسم العلوي على 
باقي اقسام الوجه. وهذا الشكل يتميزء كما نلاحظ 
بالجبهة العريضة. والجبهة تعتبر مسؤولة عن 
العلاقات الاجتماعية والانسائية المتميزة بالذكاء. 
وعرض الجبهة هو اذا :ليل على الذكاء وعلى > 
القدرات الذهنية والتفكيرية المتطورة وخاصة في > 
الميدان العملي- التطبيقي. وبالطبع فإن شكل الجبهة 
العريضة يلعب دورا مهما في تحديد الشخصية. 

فالذوق هو السمة المميزة اذا كانت الجبهة العريضة مدورةء أما القدرة التخيلية 
للذكاء فهي التي تسيطر اذا ما اتسعت الجبهة في قسمها الاعلى. 

أما حين يكون اتساع الجبهة العريضة في قسمها الاسفل فان هذا يعني سيطرة 
القدرة التطبيقية للذكاء. 

وايضا فيما يخص الجبهة العريضة فان الباحثين يلاحظون بأن وجود الأخاديد 
والتجاعيد فيها يعكس ميل الشخص نحو التجريد» نحو البحث عن الأسباب وخلفياتها 
وايضا قدرة متفوقة على التحليل المنطقي. 

اما إذا كانت الجبهة العريضة صافية وغير متموجة فهي تعكس ميل صاحيها 
لأحلام اليقظة وعجزه عن التكيف مع الحياة العملية. 


أما إذا كانت الجبهة العريضة بشكل مربع منحرف (Trapéze)‏ مع الضلع 
الأكير نحو الأعلى. فإن مثل هذه الجبهة تعكس قدرة صاحبها على الإبداع والخلق. 


وأخيراً فإن الجبهة العريضة ممكن أن تكون على شكل قوس قوطي وهي في 
هذه الحالة تعكس سلبية وعقم أفكار صاحيها. 
وننتقل الان الى الشكل رقم ۲ حيث يهيمن القسم الأوسط من الوجه. 
ويتميز هذا الشكل كما نلاحظ بسيطرة الدهليز: ' 
(فم- أنف). أي بأئف do‏ كبيرين. وسيطرة القسم 
الأوسط تعكس قدرة وزخما عاطفيين. فهذا الشكل 
يعكس شخصية ذات مزاج عاطفي متقدم مما يجعل 
من هذا الشخص ميالا للحياة الدافقةء العاطفية _ 
والهادئة. وهذا الشخص يتميز في الوقت ذاته بقدرة 
فائقة على المواجهة. وهذه الصفات جميعها تزداد 
تأكيدا في حالة وجود الأنف المتطاول والضخم. 


y) 


أما إذا كان الأنف حاداً فهو قي هذه الحالة يبرهن عن العنف والعصبية. 
والعكس صحيح: أي أن دقة وصغر القسم الأوسط للوجه يعكسان شخصية تمتاز 
بالبرودة العاطفية والانغلاق الاجتماعي. وعندما يكون الأنف Lids‏ جدا فهو يعكس 
برودة أعمق وقدرة فائقة على التحكم في العواطف والانفمالات. بحيث تهيمن 
اليرودة على علاقات صاحب هذا الوجه. 


واخيرأ نعرض الشكل رقم " حيث يهيمن القسم السفلي للوجه على باقي 
أقسامه. 
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ومن خلال الصورة نلاحظ الفم والفك 
الكبيرين. ومثل هذا الوجه يعكس حساسية 
وشهوانية وكذلك قدرة على التحمل وقدرة جسدية 
كبيرة. ولهذا الشخص إقبال زائد على التشاط 
والقدرة على التحكم في انفعالاته. والعكس صحيح»› 
فإن دقة القسم الأسفل للوجه تحكس السابية 
والخمول. وخاصة اذا كان الفك دقيقا. فهذه الدققة 
تعكس ضعفا معيناء ترددا وضعف ارادة كما تعكس الافتقار للدبلوماسية في التعامل 

أما بالنسبة للفم الصغير ذي الجوانب المتجهة نحو الأسفل على شكل + فإن 
مثل هذا الفم يعكس تعاسة صاحبه وميله نحو الاكتئاب. 

ويعد استعراضنا للاشكال الثلاثة ولمميزاتها. نلفت النظر الى أن قلة قليلة من 
الناس فقط يمتازون بهيمنة واضحة لأحد أقسام الوجه. ففي الغالب نجد أنفسنا أمام 
وجوه تقتسم السيطرة فيها بين قمسين على حساب القسم الثالث. 

وكثيرا ما يحدث أن تتوزع هذه السيطرة على الأقسام الثلاثة بنسب متفاوتة. 
ولهذه الاسباب راينا أن نضيف الى الأشكال الثلاثة الرئيسية الاشكال التالية: 

-١‏ وجه تقتسم فيه السيطرة بين القسم العلوي (الجبهة) والقسم الأوسط (الفك 
الاعلى؛ الانف والخدين). بحيث تكون نسبة السيطرة متساوية بين القسمين على 
حساب القسم الأسفل. 

إن مثل هذا الوجه يعكس شخصية متزنة. تتمتع بخصال حميدة متعددة. وهذه 
الشخصية هي في ذات الوقت شخصية فكرء ومبدأ ولكن كذلك فهي شخصية فعل 
وأنما نوع معين من الفعل. ذلك الفعل الخاضع للمنطق وللعقل. ومشل هذا الشخص 


يستطيع ان يضع قيد التنفيذ قدرته على الإبداع هذه القدرة المتوازية مع رغبته في 
تحقیق ذاته. 

مما تقدم نلاحظ بأن لهذا الشخص سلوكاً متشعبأ في تفاصيله. إذ إن هذا 
الشخص ممكن أن يلعب ادواراً متعددة في آن معأ. فهو طليعيء قائد» زعيم ورائد. 

؟- الوجه الذي يمتاز بتناسق النسب بين اقسامه الثلاث. ولكن مع تفاوت 
السيطرة. بحيث تقل هيمئة القسمين الأعلى والأوسط (بون أن يقل حجمهما). وهذا 
يحدث إجمالا في الوجوه الصغيرة حيث نلاحظ التناسق بين الأقسام الثلاثة. كما 
نلاحظ ان الجبهة؛ الأنف والخدين تمتاز بالدقة. 

ومثل هذا الوجه يعكس شخصية متوازية لانسان متواضع؛ جَلْدٍ وتشيط ولكن 
هذا الشخص يكون عادة عاجزاً عن القيام بالأعمال المميزة. فهو لا يستطيع ان 
يتسلم دور القيادة وإعطاء الأوامر. بل هو ميال لأن يتلقاها وينفذها بأمان وبنشاط. 
كما نلاحظ لدى هذه الشخصية درجة معينة من السذاجة. 

وهذه الصفات التي ذكرناها أعلاه لا تمنع بعض أصحاب هذا الوجه من 
الإرتقاء في الحياة وفي المناصب. واعتمادا على الخداع الذي يجيدونه وخاصة في 
حال وجود من يشجعهم على هذا الخداع. 

- الوجه الذي يمتاز بفتحات عريضة ومفتوحة (فم كبير + انف كبير). 
مات ها اة کون Lettie‏ متعرراء كر زيناء علينا _التسصبب pi BUS à‏ 
عاطفي. وهذه العاطفية قد تجعله يبدو متقلباء كثير التنقل وصاحب نزوات. 


5- الوجه الذي يمتاز بالأنف والفم الدقيقين والمغلقين. وصاحب هذا الوجه 
يكون ميالاً للعزلة ولإخفاء عواطفه. ومثل هذا الشخص يجيد السيطرة على انفعالاته 
الا أنه قليل الثقة بالنفسء تنتابه أحيانا نوبات من الحشرية. ومثل هذا الشخص نتيجة 
لحشريته ولاخفائه لعواطفه ممكن أن يفاجئنا ويعرضنا لمواقف غير منتظرة. 
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وخاصة عندما تكون عنه فكرة خاطئة نتيجة إخفائه لعواطفه. ومفاجأة هذا الشخص 
ممكن أن تكون سارة (إذا ما أخفى الشخص طيبة) أو غير سارة إذا كان العكس. 
ولكنها مفاجأة في آية حال من الأحوال. 
؟- دراسة قسمات الوجه: 

إن دراسة الشكل العام للوجه بأقسامه الثلاثة. لا تكفي وحدها لتكوين فكرة 
متكاملة عن الشخصية. وفي سبيل تكوين مثل هذه الفكرة يرى الباحثون وجوب 
دراسة قسمات الوجه وأجزائه كل على حدة (العينان» الحاجبان؛ الأنف» الخدان» 
الفكان والجبهة) وهذا ما سنعرض له في هذه الفقرة. ونبدأ بدراسة الجبهة. 

أ- الجبهة: 

يحدد الباحثون أشكال الجبهة على النحو التالي: 

-١‏ الجبهة العريضةء الكبيرة والعالية: ويمتاز 
صاحب هذه الجبهة بذكائه وقدراته الذهنية (التفكيرء 
الفهم والحكم على الأشياء) وكذلك فإن هذه الجبهة ١‏ م 
تميز صاحبها بالحس العملي. 

" - الجبهة الضيقة- المنخفضة: ويمتاز 
صاحب هذه الجبهة بذكائه وقدراته الذهنية (التفكير» Goo‏ 


الفهم والحكم على الأشياء) وكذلك فإن هذه الجبهة M‏ 
تميز صاحبها بالحس العملي. 
*- الجبهة ذات التجاعيد والأخاديد: ويمتاز 
صاحب هذه الجبهة بكونه صاحب هموم وطموحات. oe‏ 
الأمر الذي يجعله مضطربا وبحاجة دائمة للتركيز ue‏ 


وهو Sie‏ بطبعه. 


۲ 


4- الجبهة المقوسة: ويمتاز صاحب هذه 
الجبهة بسلبيته وميله لأحلام اليقظة. وهو يمتاز كذلك 
بطيب طويته. 


5- الجبهة المربعة المنحرفة: وتعكس هذه 
الجبهة حيوية خيال صاحبها وقدرته على الخلق 
والايداع. 


؟- الجبهة المتشنجة: ويمتاز صاحب هذه 
الجبهة بانسياقه وراء رغباته ونزواته. وكذلك فإن 
هذه الجبهة توحي بالبوهيمية. 


- الجبهة المنتفخة في وسطها؛ وهذه الجبهة 
تعكس تركيز تفكير الشخص حول ذاته. الأمر الذي 
يميز هذا الشخص بالأنانية المتطورة وهذا الشخصس 
يكون عادة وصوليا ومستعدا للقيام بأي شيئ في 
سبيل تحقيق أهداقه وأنانيته. 


ب- الحاجبان 

١‏ - الحاجبان الكثيفان: وهذن الحاجبان 
ينبئان بالحيوية الجنسية والقدرة على التحكم في 
الأشياء. 


؟- الحاجبان الرقيقمان: وهذان الحاجيان 
يعكسان ضعف القدرات الذهنية لصاحيهما. 
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-٣‏ الحاجبان غير المتظمين وغير المرتبين: 

وهذان الحاجبان يعكسان نزق صاحبهما وعدم انتظام a‏ جاسم 
JS‏ > 

4 - الحاجبان المتقاربان مع وجود التجاعيد 
بينهما: ويعكس هذان الحاجبان تركيز صاحيبهماء  vom iam‏ 
توترهء حيويته؛ اضطرابه النفسي وكذلك حزنه 
وتشاؤمه. 

5- الحاجبان المنحنيان نحو الخارج مع 
انخفاض اطرافهما الخارجية: وهذان الحاجبان کے 
يعكسان التعاسة؛ عدم الاطمتنان؛ والانهيار واخيرا 
حشرية قد تقل بحيث تصعب ملاحظتهاء أو قد تزيد 

ج- العينان 

ces. ergy On الجفون: اذا كان الجفن الأسفل‎ - ١ 
SS NS gS WL . قوياً فهو يعكس الحيوية والنشاط‎ 
الجفن الأسفل ضعيفاً ورقيقا فهو يعكس الضعف.‎ 
NS ومن الممكن أن نلاحظ حركة ما على صعيد‎ 
الجفنين. فإذا كانت الحركة لا إرادية تشبه رفة أو‎ 
غمزة العين. فإن هذه الحركة تعكس عدم الاطمئثنان»‎ 
العصبية الزائدة والإرهاق.‎ 

أما إذا كانت حركة الجفنين لا تحصل إلا في مواقف معينة. فهي في هذه الحالة 
تعكس القلق الناجم عن الكذب أو عن الشعور بالذنب. 


أما في حال حركة الجفون حركة ارتجافية فإنها في هذه الحالة تعكس الإرهاق 
il‏ الخوف أو الهيستيريا. 
واخيرا فإن هذه الحركة ممكن ان تحدث بشكل تقلصات وهي في هذه الحالة 


۲“ وجود الدوائر السوداء حول العين: 

وهذه الدوائر تعكس تعب العينين والإرهاق ٠‏ 
النفسي والجسدي. ولكنها قد تنجم ايضا عن الهزال fees BE‏ 
(النحف) أو عن البكاء الحاد لو عن المبالغة في 270 5 
A aa‏ 

والحقيقة ان العيون هي الباب الحقيقي للإنسان نحو العالم. فمن خلالها يرى 
الإنسان العالم ويتفاعل معه. ولكن العيون ليست مصدر احساس فقط ولكنها ايضا 
مصدر فعل. وهي مرأة حقيقية تعكس الشخصية. وللعيون لغتها الخاصة. وهي تتكلم 
لغتها هذه من طريق حركتها في محاجرها وعن طريق حركة البؤيؤ في داخلها. 
ولكبر للعيون تأثير بالغ في مساعدتها على جعل لغتها مفهومة من الآخرين. وهكذا 
فإننا نستطيع أن تستشف من خلال العيون أفكار الشخص ونياته. عواطفه وأهواءه 
وكذلك مواقفه النفسية السوية والمريضة على حد سواء. 


د - الخدان 

يؤلف الخدان كما راينا الجزء الأكبر من القسم الأوسط للوجه. وهذان الخدان 
هما اما: 

~١‏ ممتلئان ومنتفخان: وهما يعكسان الهدريء 
الوداعة؛ الطيبة والتفازل uote)‏ عندما يكونا مائلين 
للحمرة). وهما يعكسان ايضا السذاجة (بدرجات 
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متفاوتة) أما عندما يكون لون الخدين مائلا للصفرة والشحوب ققد يعكسان ضعا 
Lie‏ 


؟- متقلصان ومشدودان: وفي هذه الحالة فهما 
يعكسان قوة الارادة» القدرة على التركيزء الجدية 


والقدرة على اتخاذ القرار. ولكنهما يعكسان ايضا -je‏ 
الخبث بدرجات متفاوتة) وفي حالة ترافقهما / 
بالتجويف بين الأنف والشفة فهما يعكسان بالإضافة 
لما ورد أعلاه الكآبة» الألم DIS‏ ¢ العصبية» القلق 
وأحيانا الأرق. 

*- غير معتنى بهماء تتخللهما الأخاديد 
والتجاعيد ويعكسان في هذه الصورة حالة انهيار 3 A‏ 


حيوي» شيخوخة مبكرة (ادمان»ء سهرء ارق» هبوط 
حيوي او اصابة مبكرة بتصلب الشرايين). كما يمكن 
ان يعكسا انهياراً عصبياً. أو لا مبالاة؛ يأساء إهمالاً 
أو عوضاً عن ذلك شخصية شاذة. 

ه- الأآنف 

والأنف ايضاً مكون رئيسي للقسم الأوسط من الوجه. وقد رأينا أثناء حديثنا عن 
الشكل العام للوجه أهمية الأنف الذي سندرسه الآن في جميع أشكاله. 

-١‏ الأنف المستقيم الكبير: ويعكس الطيبة؛ 
المزاج المعتدل والأنصاف في مواقفه وعلاقاته. Z‏ 

؟- الأنف العريض: ويعكس البساطة والموهبة 
العقلية المحدودة مع درجات متفاوتة من الأقتضاب. a‏ 


L€ 
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- الأنف الحاد: ويعكس القساوة ودرجات 
متفاوتة من الخبث والبخل وكذلك الخضب والثورة 
السريعين. 


4- الأنف الصغير نسبياً والمتجه انى الأعلى: 
ويميز صاحبه بالرقة والتسامح وكذلك بالبساطة 
والهيستيريا والإقدام ولكن ايضضما بالقليل مسن 
السطحية. 
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«-الأنف المسطح الشبيه بأنف القط: وهذا 
الأنف يوحي بعدائية صاحبه وبميله للخيث. 


5- الأدف المعكوف الى أعلى: رغبة في 
السيطرةء وميل للبخل. 


- الأشف العبري: أنانية متظورة ودرجات 
متفاوتة من البخل والوقاحة. 


8- الأنف الشبيه بالمنقار: متحمس عادة 
للأخلاق النبيلةء ميل للاعمال الذهنية والفكرية. الى 
حد ما مغامر. 


4- الأنف ذو المنخرين المفتوحين الى الامام: 
وهذا الأنف يعكس انبساط صاحيه وانفتلحه على 


الآخرين. 
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و- الشفاه ' 


تتدخل الشفاه كعامل أساسي في تحديد القسم الأسفل للوجه. وهي التي تعطي 
للفم شكله وتحدد حجمه. وها هي متغيرات شكل الشفاه مع ما يعكسه كل منها. 


و 


-١‏ الشفاه المتساوية: وهذه الشفاه تعكس 
التوازن النفسي والميل لاحقاق الحق. كما تعكس 
النزاهة والتجرد. 


؟ - الشفة العليا كبيرة: وهذه الشفاه تعكس 
طيبة صاحبها. 


"-- الشفة السفلى كبيرة: وهذه الشفاه تعكس 
شعور صاحبها بالتفوق. كما تعكس ميل الشخص 
للسيطرة. وكذلك فان هذا الشخص يظهر بعض 
الاحتقار للآخرين. 

4- الشفاه اللحمية الحادة والواضحة: وهذه 
الشفاه تعكس الشبق. 

ه- الشفاه الرقيقة - المسطحة: وهذه الشفاه 
تعكس حساسية محدودة» قساوة وخيث. كما يمكن أن 
تعكس هذه الشفاه الميل للغش والخداع. 

5- الشفاه المقوسة (المتماوجة): وهذه الشفاه 


تعكس خجل صاحبها وبراءته وكذلك فهي تعكس 
بساطته. 


TA 


aliii -Y‏ المشدودة: وتعكس هذه الشقاه 
RSS LS Abhay dope aS; lean Gye‏ .>=< 
هذه الشفاد كون صاحبها ذا ارادة قوية؛ متصليا 


ومغرورا. 


- الشفاه المتباعدة: وهذه الشفاه تدلنا على 
التردد في اتخاذ القرار وكذلك على درجات متفاوتة .. > 
تدلنا على ضعف صاحبها وكسله. 


وفي نهاية حديثنا عن الشفاه لا بد لنا من استعراض الدلالات النفسية لحركات 
الشفاه. وهذه الحركات قد تتيدى من خلال ارتجاف الشفاه وتدانا في هذه الحالة على 
عصبيةء هيسترية الشخص وكذلك ارهاقه النفسي وشعوره بالظلم. 


لما إذا كانت للشفاه حركات عصابية مثل عادة عض الشفاه أو مص الأصبع... 
الع» فهذه الحركات تعكس معاناة الشخص للضغوط النفسية؛ مشاعر الندم؛ رغبة 
مكبوتة بالثورة وكذلك القاق. ومن الممكن في بعض الحالات أن تكون هذه الحركات 
دليلاً على حالات متفاوتة الحدة من العصاب وأحياناً التخلف العقلي. 


أما إذا كانت الشفاه لا تتحرك بشكل متناسق اثناء الكلام فان ذلك قد يعكس 
اضطرابا في النطق dj (Logonévrase)‏ قد يوحي لنا بوجود أعطال عصبية. 


والشفتان كما اشرنا في بداية الكلام عنهما تؤلفان الفم» وحجم الشفتين وبالتالي 
حجم الفم يلعب دورا مهما في تحديد شخصية المرء. فإذا كان الفم صغيراً فإن ذلك 
يدلنا على بساطة التصرفات والقدرات الذهنية. أما اذا كان الفم كبيراً فانه يدلنا على 
العاطفية والتوقد. ولكنه قد يعكس ايضا الميل لكثرة الكلام او لاستعمال الالفاظ غير 


Ya 


المهنبة. أما اذا كان'القم مقوساً نحو الاسفل على شكل + فإنه يعكس الحزن 


والتعاسة وفقدان الامل كما قد يعكس الانهيار. 


واخيرا عندما يكون gill‏ مقوسا نحو الأعلى على شكل 7 فهو يدلنا على حسن 


النية» التفاؤل» المرح وعلى قوة الشخصية. 


ز- الذقن 


وهي بعد الشفاه ثاني المعالم الرئيسية للقسم الأسفل للوجه. والذقن يمكن ان 


E 


CF Pe es 


تكون بأحد الاشكال التالية: 

-١‏ الذقن الكبيرة: وتعكس قوة الارادة؛ الطاقةء 
الهدوء والقدرة على التحكم بالذات. 

١‏ - الذقن الصغيرة و/أو المشدودة نحو 
الخلف: وتعكس ضعف الارادة وضعف القدرة على 


الاحتمال والمثابرة. 
. "- الذقن البارزة والطويلة الفكين: وتعكس 
الطموح القوة والقدرة. 
4 - الذقن البارزة والمشدودة نحو الاعلى: 
وهذه الذقن تعكس عادة خبث صاحبها. 
-٥‏ الذقن المربعة: وتعكس مثل هذه الذقن قوة 
ا اا 


-٦‏ الذشن الحادة: وهذه الذقن تدل على لا 
منطقية صاحبها. 


ذقن iuh‏ 
الذقن المدورة: e‏ : 
| ن معشره وكذلك لطفه وكونه 01 
صاحبها حسن a‏ 
۸- الذقن البيضاوية: وتدل هذه 
الثبات والتوازن الانفعالي. 


ح- الأذن 


“dali 
الكبيرة : وتتانا علسى سذ‎ 
òi -i 
قاحة‎ ra 
الاذن العالية: وتدلنا على الوا‎ 
؟- الاذن‎ 
55 والاستهتار بالقيم.‎ 
الاذن العريضة المجوفة: (مثل الصدفة‎ 
Haba à 9 
نا على الحس الموسيقي لصاحب‎ 
الصغيرة: وتدل هذه الاذن علسى‎ 
:5 الاذن‎ —{ 
التهذيب» الظرف واللباقة.‎ 


: وتدلنا هذه 
الأذن المغروسة نحو الأمسفل: و 
i‏ احبهأ وأقدامه. 
شجاعة صاحد 
الاذن على شج 


السمينة: وتدلنا هذه الأنن على كون 
5- الأذن a‏ 
١‏ مع ميل للسوقية. 
احبها شعبيا مع مدا 00 
0 ذن تعكس تفوق 
ES eee‏ | 
احبها Cialis AS je Sai Les (A‏ 
ala‏ 


موأهب. 


نض 


8- الأذن غير المسطحة جيداً: وهذه الأذن 
وهذه الأذن تدلنا على عناد صاحبها. 


- الأذن الحادة: وتدلنا على ميل صاحبها 


؟- الأذن القريبة من الراس والملتصقة به: 1 
للفكاهة والتندر. f‏ 


@ الأذن محددة الحواشي: وتدلنا على‎ -١ 


الطاقة والقدرة على اتخاذ القرار. 

- الأذن البعيدة عن الراس: وممكن أن € 
تعكس تخلفا عقليا نسبيا. إلا أنها من الممكن أن 
تعكس ايضا الخبث والميل للأذى. 


وفي نهاية حديثدا عن أساليب تحديد الشخصية من خلال دراسة الوجه 
وقسماته. نجد لزاماً علينا ان نناقش نقطتين مهمتين هما: 

أ- الشكل العام للوجه 

ب- النظرة 


أ- الشكل العام للوجه. 


هو وجه القادة» المجددين (نابليون» هيجو بيتهوفن)» ولكن صاحب هذا الوجه قد 
يكون ميالا للسخرية اللاذعة (فولتير) أو قد يتمير بالكبرياء الزائد (ريتشارد فاغنر). 


TY 


؟- ألوجه المستطيل: ريدل هذا الوجه ايضا على الحيوية» الطاقة والميل 
للسيطرة ولكنه اقل قوة من صاحب الوجه المربع» وصاحب هذا الوجه يحقق ذاته 
في ميادين مثل السياسة؛ الرياضة والاعمال. فصاحب هذا الوجه يمتاز بقدرته على 
الحفاظ على التوازن (خاصة اذا كانت له جبهة عريضة) ومن اصحاب الوجه 
المستطيل (دانتي؛ بوالو:... الخ). 


*- الوجه المتطاول: ويميز هذا الوجه الأشخاص الذين يميلون للتأملء الزائدي 
الحساسية والميالين للتشاؤم؛ الوحدة والتعاسة. ولكنهم في المقابل يتمتعون بقدرات 
عقلية وذهنية جيدة وكذلك بخيال خصب. الا ان قوتهم الجسدية تكون مصدودة ومن 
اصحاب هذا الوجه (اناتول فرانسء برناردشوء ديكارت... الخ). 


4- الوجه المثث: (رأس المثلث نحو الأسفل): ويدل على الذهن المتفوق 
والمتوقد وكذلك فهو يدل على الجرأة سعة الخيال والقدرة على الابتكار. وهو أحيانا 
مغامر. وهذه المجموعة تحوي الصوفيين» الفنانين والفلاسفة ومنهم تذكر (شوبانء 
كنط.. الخ). 

5- الوجه المدور: ويشع هذا الوجه بالحرارة والعمعادة والتفاؤل وهو يعكس 
ايضا الطيبة والشره والمرح. 


وصاحب هذا الوجه يغخضب بسرعة ولكنه لا يحمل الحقد وهو كثير 


الحركة وصديق جيد ووفي ومن أصحاب هذا الوجه (بازاكء الكسندر 
ديماس... الخ). 


YY 





نلاحظ في هذه الصورة القوس الربع دائري الذي يساعدنا في تحديد مدى 
دائرية الوجه وكذلك مدى انتفاخ الخدود. 


أما الخط الأسفل» المتقطع فهو الفاصل بين القسم الأسفل للوجه ويبين قسمه 


الأوسط. 
في حين أن الخط الأعلى؛ المتقطع ايضاء فهو الفاصل بين القسم الأوسط للوجه 
ويبين قسمه الأعلى. 


واخيرا فإن الدائرة الموجودة على يمين الصورة مع الخط المنبثق منها فهما 
تساعدان على تحديد حجم الوجه. 


rt 


1- الوجه البيضاوي: اصحابه يتشايهون الى حد بعيد مع أصحاب الوجه 
المدور ولكنهم يمتازون عنه بديبلوماسيتهم وكذلك من خلال كونهم أقل نشاطا 
وحيوية. وأصحاب هذا الوجه يمكن احيانا ان يوجهوا قدراتهم تحو مشاعرهم السلبية 
وهم بذلك قد يصيحون خطرين اذا ما استثيروا أو تعرضوا للاستفزاز. ومنهم 
(ياغانينيء لبراهام لنكولن... الخ). 

ومن الطبيعي القول بأن شكل الوجه الهندسي لوحده لا يستطيع ان يعطينا قكرة 
متكاملة عن الشخصية ما لم نقرن ذلك بدراسة قسمات الوجه وحركاته. وكذلك 
مقدار العناية به (النظافة- التسريحة- الذقن... الخ). 

ب- النظرة 

إن النظرة لا تنقل فقط العالم الخارجي الى داخل الشخص ولكنها ايضا تعكس 
دواخل النفس وتعرضها على العالم الخارجي. وكما سبق القول فان للعين لغتها 
الخاصة. هذه اللغة التي تحددها للعين من طريق لمعانها. اتجاه نظرتهاء حدة أو 
سطحية النظرة؛ وكذلك درجة حركتها. والعين لكي تعبر عن داخل صاحبها تستعين 
بالحاجبين فتعطيهما الشكل الملائم لما تريد ان تعبر عنه وكذلك فإن النظرة تستعين 
بعضلات الوجه ككل وتعطي للفم وللخدين تقلصات وأشكالا معينة. 

وفي هذا المجال نذكر بقول بلزاك: "ان نظرة واحدة يمكن أحيانا أن تكون كافية 
لتقول كل شيئ عن جمال او عن قبح احدى النفوس". 

وبما ان المجال يضيق بنا لشرح تفاصيل دلالات النظرة فإئنا نكتفي بأن نورد 
بعض رموز لغة العين ونظراتها. 

والحقيقة ان مجموع هذه الصور لا يساعدنا ويلخص نا النظرات ولكنه 
يختصر لنا مجمل تعابير الوجه ولنأخذ كل صورة على حدة فنلاحظ. 
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جدول عن 12000508 .18 


الصورة رقم ١‏ وتمشل تعابير الشخص المنتظرء اللامبالي: المتردد وكذلك 
المسرور. 

الصورة رقم ؟ وتمثل تعابير الشخص المكتفيء الراضي عن نفسه والجدي. 

الصورة رقم ” وتمثل تعابير الشخص المكتثب» المنهار والمعذب. 

الصورة رقم ٤‏ وتمثل تعابير الشخص المفاجأ بمفاجأة سارة؛ الحيوي والمسرور. 

الصورة رقم © وتمثل تعابير الشخص الذي يقاوم اظهار سروره. 

الصورة رقم " وتمثل تعابير الشخص المسرور والمنشرح من كل قلبه. 

الصورة رقم ۷ وتمثل تعابير الشخص المتعرض لمفاجأة غير سارة: الخائف 
والقلق 

الصورة رقم 4 وتمثل تعابير الشخص الحشريء غير الوائق من نفسه وغير 


La 


الصورة رقم 5 وتمثل تعابير الشخص القرفء انفجار أمام مفاجأة غير سارة: 
الغضب» التعرض للتهديد والثورة. 

وأخيرا فها نحن ننهي عرضنا للدلالات النفسية لشكل الوجه باستعراض بعض 
الصور المرضية. بحيث نعرض الصورة ونشرح تحتها المرض الذي تعكسه 
ومظاهر هذا المرض. وفي هذا العرض فائدة ليس فقط من حيث التطبيق العملي 
كما أوردناه عن طرق دراسة الوجه ولكن فيه ايضا فائدة من حيث تكوين نظرة 
عامة مقارنة حول هذا الموضوح. ۰ 


EN 





مرض كروزونء يتميز بأنف (منقار)ء du 44, :Zwohlen 5155 JS‏ 
وحول في كلتا العينين؛ انخفاض في السمكة؛ أنف bil‏ نحف الخدين. 
ai‏ وطرش جزئي 





المنغولي. لاحظ ميلان العين الخاص قصور افراز الدرقية. لاحظ المنظر 
بالمنغولي والمنظر العام للوجه (أنف المميز. انتفاخ الأغشية... الخ. وهذا 
القط الأذنان... الخ) وهو متخلف عقلياً) القصور يؤدي للغباوة في حال تطوره. 





قصور الدرقية في مرحلة متقدمة. لاحظ زيادة افراز الدرقية. لاحظ النظرة الخائقة 
انتفاخ الجفون. والد i‏ لتحفظ وفي هذه أو الغضبي. بريق العينين وجحوظهما. 
المرحلة فان ذكاء المريض يكون ويمتاز المريض بسرعة الغضب 
محدوداً. My Nn‏ ستشار 5 0 





Cushing Ji‏ الوجه مدور أحمر تناذر هليرمان- ستريف- فرسنوا. المميز 
اللون» يوحي بالصحة ولكن تعابيره شبه بوجه يشبه وجه الطيور. أنف ضامر 
معدومة. وهو يوحي بالطيبة والوداعة. وحاد. فقر شعر الحاجبين. وعينان جد 





تشائر فريمان- شيلدون لاحظ: العينان تأخر نمو نصف الوجه )493 (Romber‏ 
غائرتان» مائلتان بعكس الميلان المنغولي. وميزاته واضحة في الصورة. 


YA 





قصورة افراز الخصي. لاحظ تجعد الكلثمة La (Acromégalie)‏ تضخم 
الجلد ونشفاته وغياب شعر الشارب الأنفء الشفاد الأصابع. وكذلك زيادة 





التناذر الشعري- الأنفي- الأناملي قصور الافراز الدرقي لدى الأطفال 
33e Tricho - Rhino - Phallangien‏ مظهر الوجه واضح. ومن صفات هؤلاء 
بندرة الشعر وخفته» مع أنف ضخم الأطفال الغياء. 

لحميء الأسنان مزروعة بشكل مشوه. 

مع ضعف النمو العقلي. 


va 


*-دراسة شكل الجسم 


كنا قد أشرنا في بداية هذا الفصل الى أن فكرة الربط بين مظهر الشخص 
وبين طباعه هي فكرة قديمة . ذلك أن الأقدمين اعتقدوا بأن مظهر الشخص وطباعه 
انما يعودان لنفس الأسس البيولوجية التي تحددها بيئة ووراثة الشخص. 


والحقيقة ان هذه النظرة تتمتع بالكثير من الموضوعية العلمية. فنحن نعرف 
اليوم التأثيرات المهمة التي تمارسها غددنا الصماء سواء على الصعيد النفسي أو 
على الصعيد الجسدي. فقصور افراز هورمون النمو لا يؤدي فقط الى إعاقة النمو 
الجسدي ولكنه يعيق ايضا النمو العقلي للشخص المصاب بهذا القصور. وقس عليه 
بالنسبة لباقي اضطرابات الغدد الصماء. 


واذا كنا في مجال عرض الاراء الرابطة بين شكل الجسم وبين الخصائص 
النفسية للشخص فاننا نبدأ ب: 


١‏ - تقسيم هيبوقراط 


ان اولى التصنيفات الشكلية لطبائع الانسان. هي التصنيفات التي ارساها الطب 
اليوناني القديم. يوم كان الطب فلسفة اكثر منه علما تجريبيا. وقد راينا كيف اقترح 
ارسطو دراسة طبائع الشخص عن طريق ايجاد الشبه بينه وبين الحيوان. أما 
هيبوقراط فقد اعتمد تقسيما اخر. فقسم الناس الى اربعة اشكال رئيسيةء وهذا التقسيم 
الرباعي يأتي اعتمادأ ومقارتة مع التقسيم الفلسفي للعوامل الأساسية للحياة وهي 
ci jill ce Lal‏ النار والهواء. ولغاية وقتنا الحاضر فان هنالك عددا من المفكرين 
الذين لا يزالون يعتمدون هذه القواعد في شرح شخصية الانسان. ومن هؤلاء نذكر 
المفكر الفرنسي غاستون باشلار. 


۲- التقسيم الفيزيولوجي. 

وهذا التقسيم يعتمد ميدأ وجود أربعة طباع أو أشكال للطبائع. ويقسمها على 
النحو التالي: )١‏ النمط الصفراوي» ") النمط العصبيء ") النمط الدموي» )٤‏ النمط 
الليمفاوي. أما قيما يتعلق بالخصائص الجسدية والنفسية لهذه الأنماط فهي التالي: 

أ- النمط الصفراوي: ويتميز هذا الشخص بطول اليدين ولكن ايضا بنمو 
مختلف قوالبه الجسدية. ولهذا النمط مزاد نفسي- حركي أي أنه قاعل وعملي. 

ب- النمط الليمفاوي: ويتميز هذا النمط بتقل اعطافه وسمنتها. وهو الى ذلك 
ذو حيوية محدودة. 

ج- النمط العصبي: وهذا الشخص يوجد دائما تحت تأثير ميوله وردات فعله 
العصبية. ومن الناحية الجسدية فهو يمتاز بهيمنة القسم الأعلى من وجهه (الجبهة 
والجمجمة اجمالاً) على الوجه بل وعلى الجسد ككل. إذ ان هذا النمط يتميز برأس 
كيير ويجسد هش وهزيل. 

د - النمط الدموي: وهذا التسخيص تتممتهويه الاثارة الانفعالات. بحيث يبحث 
عنها. وهو كثير الحركة؛ أما على صعيد الجسد فهو يتميز بالصدر الواسع وبهيمنة 
القسم الأوسط من وجهه على باقي أقسام الوجه. 

والحقيقة أنه في الواقع العملي قلما نلاقي نمطا بعينه ولكننا غالبا ما نصادف 
مزيجا من هذه الأنمساط في شخص واحد. وتقدير هذا التمازج ودرجته يعتمدان 
Ans yall 5 à le Lu‏ 


۳- تقسيم المدرسة الفرنسية (Sigaud)‏ 


لقد تينى سيغو لامعا تظرية الفيلسوف ALa AIAD (Lamarck) AJLaN‏ 
البيئة في النمو العضوي للانسان. اذ ان الظروف البيئية للانسان هي التي تحدد 
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تطور أحد أجهزته الفيزيولوجية على حساب بقية هذه الأجهزة. وبناء على هذه 
النظرية أتى تقسيم المدرسة الفرنسية على النحو التالي: 


أ- النمط التنفسي: جسديا يمتاز هذا النمط بجذع 
صغير يؤثر على المظهر الخارجي العام للجسم. بحيث 
يجعله يبدو وكأنه مربع منحرف قاعدته الكبرى نحو 
الأعلى. وبهذا فان الكتفين تكونان عريضتين والققص 
الصسدري يكون نامياً سواء لجهة الطول أو العرض. أما 
عن شكل الوجه فهو على شكل معين يهيمن عليه القسم 
الأوسط (الأنف والخدان). والأنف يكون طويلا يفصله 
عن الجبهة انخفاض في منطقة ما بين الحاجبين. 


ب- النمط الهضمي: يمتاز هذا النمط بنمو البطن. 
وبطول نسبي للجذع. وذلك بحيث يبدو الجذع وكأنه 
يدقع الصدر الى أعلى أما العنق فيكون قصيرا وسمينا. 


أما الكتفان فتكونان ضيّقين وهابطتين. وعلى صعيد 
الوجه نلاحظ هيمنة القسم الأسفل منه (الفم والذقن) مع 
جبهة ضيقة. (راجع معنى هيمنة القسم الأسفل للوجه 
والجبهة الضيقة). 

ج- النمط العضلي: ويمتاز هذا النمط بتطور 
على شكل مستطيل. الا أن هذا الجذع يكون متناغماً من 
حيث الحجم مع صدره. 





أما وجهه فيكون مستطيلاً ويمتاز بالتناسق النسبي لأقسامه الثلاثة. ويمتاز هذا 
النمط ايضا بنمو زائد للشعر في مختلف أنحاء الجسد. 

د- النمط الدماغي: تهيمن جمجمة هذا الشخص 
على جسده. ويبدو وجهه على شكل مثلث قاعدته الى 
الأعلى. وجبهة هذا الشخص تكون عادة مقوسة. أما 
الأنف فيكون صغيرا او متوسطأ. في حين أن القم 
والشفتين يكونان صغيرين وتكون العينان واسعتين؛: كما 
يكون الحاجبان مقوسين ومتباعدين. وهذا الشخص 
عرضة للصلع أما وجهه فيكون عادة أجرد (دون 
شعر). قامته تكون عادة قصيرة. ويكون الجسد عامة 
متناسقاً من حيث حجم الصدر والبطن وكذلك من حيث 
طول اليدين والرجلين. 

؛- تقسيم المدرسة الايطالية (Viola)‏ 

ينقسم الجهاز العصبي الى قسمين كبيرين هما: )١‏ الجهاز اللا ارادي أو النباتي 
ويتحكم بسنرفزة الاحشاء. و) الجهأز العصبي الارادي أو المركزي ويتحكم في 
الحركات الارادية. ولقد بنى الباحث الايطالي رمام نظريته بناء على هذه المسلمة 
العلمية. فقال بأن هيمنة الجهاز اللاارادي تؤدي الى تضخم الجذع 
(Mégalosplanchnique)‏ وسمى صاحب هذا الجسم .(Bréviline) ¢ sy haill‏ 

أما اذا هيمن الجهاز الاذاري فان ذلك يؤدي الى نحول وضمور الجصذع 
(Microsplanchnique)‏ وذلك اضافة الى طول اليدين والرجلين (يحركهما الجهاز 
الارادي المهيمن في هذه الحالة) وسمى فيولا هذا النمط بالمتطاول (Longliline)‏ 

وفي حالة تعادل تأثير الجهازين نلاحظ عندها LNormotype gd) bail‏ 





أما عن خصائص هذه الأنماط فهي التالية: 

أ- النمط المربوع a (Breviline)‏ حيث الشكل الخارجي نلاحظ ان هذا 
النمط يتميز بجذع اكبر من اليدين. ووزن الجسم متوزع بشكل اققي بمعنى ان هذا 
التمط يسجل ميلا للسمنة. أما البطن فهو يكون أضخم من الصدر وأكبر منه حجما. 
أما من حيث الانعكاس الوظيفي لهذا الشكل فيتمئل من خلال قوة كبيرة وقدرة على 
التحمل. اما الصفات الجنسية فتبدأ متأخرة. 

ب- db HO a Last JO Cus Gs: (Longiline) dylaial bail‏ 
اليدين بالنسبة للجذع. ووزن الجسم يتوزع بشكل عمودي بمعنى ان هذا النمط يسجل 
ميلا للطول وللنحول. أما القفص الصدري فهو طويل وأكبر من الجذع. كما يتميز 
هذا النمط بالعنق النحيف والطويل. أما من حيث الانعكاس الوظيفي لهذا التمط 
فيتمثل من خلال الوهن والتعب بسرعة. والصفات الجنسية والغرائز المميزة لهذا 
النمط فهي تكون ضعيفة تسبيا وان ابتدأ في سن متقدمة (أي في سن بلوغ مبكر). 
كما يتميز هذا النمط بالذكاء وخاصة فيما يتعلق بالمسائل الذهنية. أما في القضايا 
العملية فذكاء هذا النمط محدود. 

ه- تقسيم المدرسة (Kretschmer) Âp‏ 

وفي النهاية نعرض لتقسيمات كرتشمر. الذي اعتمد هذا التقسيم على معطيات 
بيولوجية ووراثية فنقسم الناس الى ثلاثة أنماط هي: 

أ- النمط الرياضي: ويمتاز بعظام وعضلات متطورة مع صدر قوي» رأس 
كبير وتقاسيم حادة وقوية. 

ب- النمط الواهن: ويكون الشخص نحيلا ورشيقاء أما راسه فيكون صغيرا. 
أما قفصه الصدري فيكون ضيقا وطويلا. كما تكون يداه طويلتين. 


وم 
هم 





أ جيداً وسمينا. أما وجهه فهو مدور 

ميل زاتد نحو السمنة. 

١ه‏ المدارس فاتنا ننهي هذا الفصل 

ي بداية الشانينيات طلبت احدى 

دوا لها دراسة نفسية حول الجينز 

دس جذب جنسي من الدرجة الاولى. 
٠٠‏ سمجال فكأنت أنه بالامكان الاستدلال على 


قد قسمت هذه الدراسة أشكال 
ipli -Y‏ 
tj-‏ 


i 


-٤‏ المثيرة 6 الجميلة ؟1- المتحررة 





-١‏ المنبسطة 





® 
ر 


| 


LS,‏ نلاحظ فمن خلال التسميات نستطيع تحديد الشخصية المطابقة لها. ويرى 
هؤلاء الباحثون ان صغر حجم المؤخرة يكون دليلاً على الحيوية؛ النشاط وكذلك 
التعرض للضغوط النفسية. أما كبر حجم المؤخرة فهو دايل على الشخصية 
المتحررة والقليلة النشاط. أما المؤخرة المنبسطة فهي تعكس شخصية منفتحة على 
العلاقات الاجتماعية ومحبة لها (2701ا:8). 
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ولعله من المفيد التأكيد في نهاية هذا الفصل على أن الشكل الخارجي للشخص 
ييقى مرأة تعكس توازنه النفسي والجسدي. فالامراض والاضطرابات الجسدية 
تخلف آثارها على المظهر الخارجي حتى بعد علاجها وشقائها. فجحوظ العينين 
يبقى بعد علاج اضطرابات الدرقية وايضا اضطرابات المشية (انظر الفصل 
الخامس) تبقى بعد علاج الاصاية العصبية وقس عليه. أما على الصعيد النفسي فان 
الحالة النفسية للشخص تنعكس على مظهره الخارجي من خلال تأثيرها في 
عضلاته. اذ تولد الانفعالات ما يسمى بالدروع العضلية (انظر الفصل الثاني). 


الفصل الثاني 


نظريات الشخصية 


-١‏ رأي المدرسة التحليلية الفرويدية. 
؟- رأي ك. غ. يونغ. 

*- رأي السلوكيين الجدد. 

4 - رأي الجيشتالت. 

- الطب النفسي والشخصية. 
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أجمالاء» اعتبر ولفترة قريبة نوعا من التنجيم. 


ولعل أولى الاتهامات التي وجهت لهذا الاسلوب؛ في تحديد الشخصية» هي 
عدم مراعاته للتغيرات السلوكية التي يمكن ان تطرأ على الشخص في خضم حياته. 
ولكن اعتماد هذه الطريقة على المبادئ البيولوجية والوراثية وكذلك الاحصاءات 
الموسعة التي أجراها مؤيدو هذه النظرية أعطت ثمارها ودفعت الباحثين الى الاخذ 
بها بعين الاعتبار كعامل مساعد في دراسة الشخصية. ٠‏ 


والعلماء لا يزالون يختلفون في تحديد الطريقة المثالية التي تستطيع ان تعطينا 
فكرة واضحة ومتكاملة عن الشخصية. فالمحللون النفسيون يرون ان الشخصية 
الاساسية للانسان انما تحددها عقده الطفولية ونكوصاته الى المراحل الطفولية. في 
حين ينطلق السلوكيون من مبدأ وجود حالات عقلية مختلفة لدى الشخص. وهذه 
الحالات انما تتأثر بالعوامل الخارجية. وهكذا يخلص السلوكيون الى الفول بأن 
العوامل الخارجية التي يتعرض لها شخص ماء هي التي تقوم بتحديد معالم 
شخصيته. وأخيرا فان للجيشتاليين نظرتهم الخاصة للأمور. فهم يعتبرون بأن 
الشخصية الحالية للانسان انما تنجم عن تداخل عدد من العوامل والآلياث التي 
سنذكرها في حينه. 


واذا كنا في مجال الحديث عن هذه النظريات فائنا سنعمدُ للى تفصيلها وتبدأ ب: 


-١‏ نظرية التحليل النفسي الفرويدي. 


في البداية قسم فرويد الجهاز النفسي الى ثلاثة اجزاء هي: ge sf‏ ما قبل 
الوعي واللاوعي. ولكنه ما لبث ان اعتمد تقسيماً آخر أقره نهاتيا في العام .117١‏ 
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ويقتضي التقسيم الجديد إعتبار الجهاز النفسي مرتكزاً على أركان ثلائة هي: الأنا 
والهو والأنا الأعلى. ويشرح فرويد هذه الأركان على النحو التالي: 

أ- الأنا: تمثل الشخصية الواعية. والأنا هي القطب الدفاعي للشخصية فالأنا 

تقوم بكبح نزوات الهو وتقلل من سيطرة الأنا الأعلى. وذلك بحيث تكون الأنا هي 
. المسؤولة عن تولزن الشخصية وممثلة للشخصية الواعية كما قثنا. 

ب- الهو: تمثل الميول الخفية واللاوعية الشخص. والهو توجه بالخفاء سلوك 
للشخص وذلك مع بقائها لاواعية. والهو تحوي عامة مجموعة نزوات الشخص 
ورغباته اللالجتماعية اللاواعية. 

ج- الأنا الأعلى: وتقوم بدور مراقبة الميول البدائية لدى الشخص. وتتم هذه 
المراقبة أنطلافا من المبادئ التربوية التي اعتمدها مربو الشخص في طفولته. 
والحقيقة لن الأعلى تلعب دور ضاغطاً على ضمير الشخص. هذا الضغط الذي 
تتولى الأنا مهمة تخفيفه. ' 


وهذا التقسيم كما رأينا يأخذ بعين الاعتبار تربية الشخص وميوله اللاواعية التي 
يرى فرويد بأن تحديدها يتم من خلال تحديد عاملين رئيسيين هما: 

أ- مراحل النمو الجنسي. 

ب- العقد الطفولية. 

À‏ مراحل النمو الجنسي. 


يؤكد فرويد oh‏ للانسان؛ ومنذ فترة طفولته الاولى؛ حياته الوجدانية والجنسية. 
ع ريح E O DE ad‏ 
أعضاء غير تناسلية. 
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ويقسم فرويد مراحل تطور الحياة الجنسية لدى الطفل الى ثلاثة تعتمد كل منها 
على قطب!'). ودذه المراحل هي: 

-١‏ المرحلة الفمية: وتمتد هذه المرحلة خلال ثلاثة او اربعة الشهر الاولى من 
حياة الانسان. وتتجلى هذه المرحلة بالرضاعة التي تؤمن للطفل النشوة. وهذه النشوة 
لا علاقة لها بثدي الأم او بكفاية الشبع التي تعقب الرضاعة. فالطفل يستطيع 
الحصول على هذه النشوة من خلال عضه أو مصه للاشياء. 

؟ - المرحلة الشرجية: وتبدأ مع نهاية السنة الاولى في حياة الطفل. واللذة 
الشرجية للطفل تزداد بازدياد تدخل الام واصرارها على تعليم الطفل على التحكم 
في برازه. وهذه اللذة تتظاهر بطريقة متعارضة: )١‏ لذة تأخير البراز وبالتالي 
رقابة الآخرين و") لذة التبرز في المكان المناسب. هذا التبرز الذي يشكل هدية 
الطفل الاولى الى أمه. (فهو يرضيها بهذا التبرز). 

*- المرحلة التناسلية او النرجسية: وتشهد هذه المرحلة (تبدأ في حوالي 
الثلاث سنوات) الايروسية الذاتية (الكفاية الجنسية الذاتية). ففي حوالي الثلاث 
سنوات قد نلحظ لدى الطفل أولى محاولات الاستمناء (القضيب او البظر). والفتاة 
في هذه المرحلة تبدأ بوعي عدم ملكيتها للقضيب مما يولد لديها قلق الخصاء 
(Angoisse de Castration)‏ أما لدى الولد فان الخوف من الخصاء يكون ذا 
علاقة مباشرة بميوله الاوديبية!" : 


1— يقصد بالقطب هنا تلك المنطقة من الجسم التي تستقطب اللذة في كل مرحلة من مراحل تطور الحياة 
الجنسية. بل ان التحليل النفسي يسمي كل مرحلة من هذه المراحل نسبة الى قطبها. 
1 أي انها على علاقة بالعقدة الاوديبية - انظر الفقرة التالية. 
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وفي ge Saal gle (Fixation) cust Joan dla‏ هذه المراحل فاتنا 
نلاحظ بأن هذه المرحلة تطبع سلوك الشخص وشخصيته. فاذا ما حصل Cat‏ 
مثلا في المرحلة الفمية لاحظنا أن الشخص يعاني من الإحباط وقد يتحول الى 
الشره النفسي (النهام) وإن نادراً. اما اذا طال التثبيت في المرحلة الشرجية فائنا 
نرى الشخص مهووساً بالنظافة والترئيب والاعتناء بمظهره الخارجي ولعل السمة 
الأكثر بروزاً هي بحثه عن الكمال في كل ما يقوم به من أعمال. 

وأخيرا فإذا ما طال التثبيت للمرحلة النرجسية فاننا نلاحظ لدى الشخص الرغبة 
الجامحة في ان يكون محبوباء هيمنة الانشغال بالذات على الانهماك بالآخرين. وهذا 
لتثبيت يطبع صاحبه بصفات الشخصية النرجسية (سنشرحها (EY‏ 


ب- العقد الطفولية. 

إن العقدة النفسية هي عبارة عن مجموعة منتظمة من الميول المتحكمة في: 
سلوك الشخص وتصرفاته. والعقدة لا تكون مطلقا متشابهة لدى شخصين فلكل 
أنسان نمطه الخاص بالتفكير وبالتالي طريقته الخاصة ني الوصول الى العلاقات 
الفكرية الغريبة والشاذة (علاقات خطرة)!". 


-T‏ التثبيت: وينجم عن التعلق الليبيدي المبالغ بأشخاص معينين لو بهوامات وصور هوامية واعادة أنتاج 
اسلوب ما من اساليب الاشباع النزوي. وهو يمهد طريق النكوص امام الشخص. 

-t‏ الشره النفسي أو (Boulimie) p‏ وينظر له على أنه اضطراب مزاجي يلبس قناع الاقبال الشره 
على تناول الطعام. ‏ | 

0 العلاقة الخطرة هي عملية الريط غير المنطقي بين الأفكار لو بينها وبين الاحداث. 
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والخاصية التي يمارس فيها كل شخص عقدته لم تمنع فرويد من تبين الصفات 
المشتركة لأصحاب العقدة ذاتها. خالقا بذلك نوعا من الإراثية!) النفسية. ويوزع 
فرويد العقد النفسية على النحو التالي: 

-١‏ عقدة أوديب. 

؟- عقدة قابيل. 

'- عقدة ديان. 

-١‏ عقدة أوديب: يمكننا تلخيص عقدة أوديب على انها نتيجة لترابط شعورين 
لدى الطفل. يتمثل الاول منهما بحب الأم (الأب اذ ١‏ كانت طفلة وعندها نتكلم عن 
عقدة الكترا). اما الثاني فيتمثل بالخضوع للأب (للأم في عقدة الكترا). وكثيرا ما 
يحصل ان يؤدي تثبيت الولد على أمه الى تفجير عدائيته ضدها. والولد عندما يكره 
أباه (البنت أمها) فهو يظن ان والده يدرك هذه الكراهية. الامر الذي قد يدفع الطفل 
الىالتثبت السلبي قي أبيه. daly‏ أبلغ تلخيص لمظاهر الأوديبية هو تقسيم شارل 
zad Lei (Charles Baudouin) 4) 525:‏ 

-١‏ عندما يحب الولد امه (والبنت أباها) فهو يميل لأن يرى في والده بمثابة 
المنافس والعكس بالعكس. 

؟- حب الأم والخضوع للأب هو الاكثر انتشاراً لدى الاولاد الذكور. أما حب 
الاب والخضوع للأم فهو أكثر انتشارا بين الفتيات (على ان الفتاة لكي تثبت حبها 


1 ان فرويد قد جعل عقدة اوديب عالمية حين أدخلها في طوبوغرافية الجهاز النفسي. وقد عارضه 
في ذلك علماء كثيرون ممن أظهروا وجود العقدة في بعض المجتمعات. 
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على أبيها عليها أولا ان تتحرر من امها. هذا التحرر gill‏ لا يتم بسهولة ومن هنا 
القول بأن عقدة للكترا هي أصعب دراسة وتحليلا من عقدة أوديب!". 

والحقيقة أن العقدة الاوديبية تلعب دور أساسياً في سلوك الشخص وفي تكوين 
شخصيته. فالرضوخ الاوديبي للأب غالباً ما ينتقل الى بديل للأب (الأستاذ» الرئيس» 
رب العمل... الخ). كما نلاحظ أحياناً حالات التمرد الأوديبي الذي قد يمتد الى 
العادات» القيم؛ للدين... الخ التي يخرج عليها المتمرد الأوديبي. 

أما الكبت الأوديبي لحب الأم فهو يترافق مع الشعور بالذنب والشعور بالممنوع 
وهذه المشاعر قد تطغى على شخصية الأوديبي في آية علاقة حب يخوضها 

مستقيلاً. وأخيراً فان التمرد الاوديبي - لأنرجسيء الذي رأيناه قد يتحول لى 
عدائية نحو الأم. وهذه العدائية قد pay Gai‏ على جميع النساء. 

ا هذه 
الغيرة التي تكون منبع خلافات ومعارك الأخوة الصغار. وهذه الغيرة تستمر كامئة 
عند البلوخ. ويعلق فرويد أهمية خاصة على طريقة استبدال هذه الغيرة بالعواطف 
الأخوية. ذلك أن حيثيات تطور المنافسة بين الأخوة (وتحولها ام عدم تحولها الى 
عواطف أخوية) هي المتحكمة بالسلوك الاجتماعي للشخص. 

ويعلق العالم سوندي Szondi)‏ 014م1.60) وهو أشهر تلامذة فرويدء أهمية 
قصوى على هذه العقدة فيرى انها تمارس على الصعيد الاجتماعي مع الغرباء (غير 


۷- تعطي الأم الشحنات النرجسية لطفلها (ذكرا كان أم أنثى). وهذه الشحنات هي الني تضمن للطفل 
استمرارية حياته. من هنا عودة بعض المحطلين للكلام على المرحلة ما قبل الادويبية. لذلك تجد 
البنت صعوية تواجه معارستها لعقد الكترا. لأن هذه الممارسة تقتضي منها الانفصال عن أمها. 

۸- التسمية مشتقة من قصة قابيل قائل أخيه هابيل. وقد عاد المحلل سوندي الى هذه العقدة في بئاء 
نظريته حول التحليل النفسي للقدر. حيث يعتبر Lia IS of‏ يحمل في وراثته عناصر قابياية وآأخرى 
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الأخوة) دون ضوابط عاطفية ودون مشاعر الذنب. ويؤكد هذا العالم في كتابه: قابيل 
- وجوه الشر caia c) Ayladi ebid ch (Cain. les figures du mal)‏ 
غضب» حسد... الخ) تؤدي لتفجير العقدة القابلية مولدة لدى الشخص الرغبة في 
القتل. هذه للرغبة التي تعتبر بمنزلة تفجير العقدة القابلية حتى ولو بقيت الرغبة 
مجرد شعور ولم یتم تنفیڌها. 

۳- عقدة ديان (101886): إن عدم قدرة الفتاة على تخطي عقدة الكترا (أوديب 
لدى الولد) يؤدي آلى اضطراب نضجها الجنسي ويتيح لنرجسيتها هيمنة مطلقة. هذه 
النرجسية التي تتحول الى نرجسية ثانوية. بحيث تبحث الفتاة عن شبيهة لها تصب 
عليها نرجسيتها. ويصعب على الفتاة في هذه الحالة التخلي عن حبها لأبيها (لأنها لم 
تتخطّ عقدة الكترا). وهذا الوضع يؤدي الى عملية اجتياف!'') ذات وجهين؛ فمن 
جهة تجتاف الفتاة صورة أبيها - فتمثل دوره واضعة نفسها مكانه) ومن جهة اخرى 
فان عدم تخطيها لعقدة الكترا يجعلها لا تتطور جنسياً بشكل طبيعي مما يدفعها الى 
رفض جنسها. 

وهكذا يؤدي هذا الاجتياف بالفتاة لأن تلعب دور الصبي وهذا ما يسمى ب 'عقدة 
ديان" (العكس يحدث لدى الولد). وهكذا تميل الفتاة للعب مع الصبيان ولاحقا تختار 
مهنة رجولية. وهذه الفتاة إما ان تضرب عن الزواج ولما ان تتزوج رجلا تعمد الى 
تجريده من رجولته سواءً من طريق الاحتفاظ به دائما قريها كتابع لها او من خلال 
إحاطته بالرعاية المبالغ فيها. 


4— تتمحور الميول القابيلية حول الأفكار العدائية التي تتضمن رغبات القتل والتدمير. 
-٠١‏ اجتياف +(Introjection)‏ عمنية يقوم الشخص فيها بنقل موضوعات او صفات خاصة بهذه 
الموضوعات من الخارج الى الداخل وفقا لاسلوب هوامي. 
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وهذه العقدة المؤدية في النهاية للشذوذ الجنسي هي أكثر انتشارا لدى الفتييات 
ذلك ان الشنوذ الأنثوي غير ذي طابع صدمي وهو يخلف آثاراً نفسية وجسدية أفل من 
تلك التي يخلفها الشذوذ الرجولي. 

؛ - الهوء الأناء والأنا العليا (شرحناها في الصفحات السابقة). 

فرويد وأنماط الشخصية. 

في إحدى مقالاته!'') يقسم فرويد أنماط الشخصية الى ستة هي التالية: 

-١‏ الشهواني *- الشهواني -الموسوس. 

۲“ النرجسي 5- الترجسي - الموسوس 

۴~ الموسوس 1 النرجسي - الشهواني. 

)١‏ النمط الشهواني: حين يكون الليبيديو (الطاقة الجنسية) موجهاً نحو للجنس. 
بحيث يمكننا ان نلخص اهتمامات هذا الشخص برغيته في أن يُحِبْ ويُحب. وهذا 
الشخص يعيش هاجس الخوف من فقدان محبة الآخرين له. مما يجعل من هذا 
الاتسان مترددأء خاتفاً من اتخاذ القرار» خاضعاً وتابعاً للأشخاص الذين يحبهم. ومما 
تقدم نسئنتج خضوع صاحب هذا النمط 'للهو" أي لرغباته ولنزواته وأنسياقه 
وراءها. 

؟) النمط النرجسي: يرفض الخضوع للآخرين. تسيطر 'الأنا" على تصرفاته 
بحيث لا يعاني أي صصراع بين أناه وأناه الأعلى. والهاجس الوحيد للنرجسي هو 
الحفاظ على أناه ولهذا فهو غير خاضع او تابع للآخرين. 


—\\ Freud. S: Veber Libidindse Typen. in international Strchr. Fir Psychonalyse, 
yay 
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والحقيقة أن للنرجسي ميولاً عدوانية متطورة يمكن ان تنفجر في حال إحساسه 
باي خطر او خسارة تهدد أناه. وهو عن طريق هذه العدائية قوي الشخصية ويحسن 
فرض نفسه على الآخرين كما يحسن قيادتهم وأحيانا مساعدتهم. وكثيرة هي 
الحالات التي تتوجه فيها النرجسية نحو الانجازات الفنية والثقافية والشعر منها 
بشكل خاص. 


hai (Y‏ الموسوس: ويتميز هذا النمط يسيطرة الأنا العليا. وهذا الشخص لا 
يخشى فقدان محبة الآخرين له (مثل الشهواني) ولكنه يخشى فقدان ضميره؛ قيمه 
وأخلاقه. وهكذا فان هذا الشخص يعاني تبعية نحو ذاته ونحو أناه التي تخوض في 
حالة الموسوس صراعاً عنيفاً مع الأنا. 


4) النمط الشهواني - الموسوس: وهذا الشخص يخوض نوعين من الصراع 
في آن cles‏ فهو يخوض Lali [sl jua‏ عن تعارضر أناه«العليا مع Lel jag ol‏ 
آخر بين الهو والأنا. وهكذا نلاحظ بأن الأنا في هذه الحالة تكون معرضة لأقصى 
الذين أحبهم قبلاً) وهو شديد الوفاء لأهله (ممثلي الأنا الأعلى). . 


0( النمط النرجسي - الموسوس: ويتميز هذا الشخص بنشاطه وبقدرته على 
حماية أناه من تأثيره أناه الأعلى (يسبب نرجسيته). ولدى هذا الشخص ميل لاخضاع 
الآخرين لآرائه ولمعتقداته الخاصة. 


ولهذا النمط متغيرات عديدة وذلك حسب هيمنة النرجسية او الوسواس وكذلك 
حسب المرحلة الطفولية التي ينكص اليها. وهذا النمط بمتغيراته هو الذي نصادفه 
عادة لدى المبدعين في مختلف الميادين الثقافية. 
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)١‏ النمط الفرجسي - الشهواني: وهذا النسط يجمع خصائص كل من 
النرجسي والشهواني بحيث يحد كل من السلوكين الآخر. وهذا النمط هو الاكثر 
#تشارا وفيه يكون الصراع بين الهذا والأنا المرضية المتضخمة المميزة للنرجسية. 

وتولى أحد تلاميذ فرويد وهو فيلهالم ر ايخ (Wilhelm Reich)‏ مهمة الجمع 
بين اللاوعي الجسد فاعتبر أن الانفمالات تولد طاقة تعصيب تؤدي لزيادة نشاط 
العضلات وتشنجها. وفي حال استمرار هذه الزيادة فان العضلات المتشنجة تتحول 
لى دروع عضلية lps (Cuirmsses musculaires)‏ بعدها تلميذ رایخ يدعي 
الكسندر لو فان Jä (Alexander Lowen)‏ بتحديد خمسة أنماط للشخصية 
الانغمانية أنطلاقا من العلاقة التحليلية بشكل الجسد. وهذه الأنماط هى التالية؛ 

(Schizoide) النمط الفصامي‎ -١ 

من الناحية الجسدية يتميز هذا النمط بعدم وحدة الجسد. 
وذلك بحيث نصادف غالبا مقطياً (Coupure) ius‏ على |5 


Durs Las TE usine الصير وكذلك على‎ gee 
النظر‎ Lay Lan bs din of لتناسقه خاصة‎ lai ser: 











بين قسمى الجسد الأعلى والأسفل. 
ذا للنمط فهي متحسرة بحيث نلاحظ 


وهذا الاتفصصام الجسدي والحيوي ينعكس جلياً في 0 
شخصية صاحب هذا النمط فنلاحظ لديه ميلا للاعتزال ioe‏ ر 
حثثق العام الخارجي ويكمن خلف ذلك أنا واهية ووعي 1-١‏ 
متدني للذات. ومن حيث سوايق صاحب هذا النمط فان للا 


a ol 
: ف‎ 
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نجد بأنه شعر في طفولته بتخلي أمه عنه. هذا التخلي الذي جعله يشعر بأن بقاءه 
أصبح مهددا" وهو عرضة للانهيارا”". 


(oral) ål haill — y 
|! 

من الوجهة الطاقوية الجمدية لهذا للمط هي دون |- !2 
المتوسط. أما الجسم فهو طويل ونحيل. 

أما القسم الأسفل من الجسم فيتميز بنقص واضح 
في طاقته (لاحظ نحول الساقين والقسم الاسفل اجمالاً). ]| أ 
التثبيت في المرحلة الفمية يؤدي الى انقاص غريزة |- ا 
المص عنده. ولهذا فهذا النمط يمتاز بزيادة عدد مرات |_| 
التنفس. 





يُساعد كما نلاحظ لديه تقلبات مزاجية تتراوح بين | | أ 

النشوة والانهيار. | 
واذا ما أمعنا في سوابق الشخص لراينا أنه تعرض لفطام مبكر. كما نلاحظ بأن 

نموه النفسي- العضوي (الكلمة الاولى- الخطوة الاولى... الخ) اتى ابكر من 


-١‏ منذ الولادة تشكل الام وسيلة اتصال الطفل بالعالم الخارجي. لذا فهو ينظر لأمه على انها سبب بقائه 
واساس هذا البقاء. ومن هنا اعتقاده بجبروتها وبقدرتها الفائقة. فاذا ما احس الطفل بتخلي أمه عنه 
(تخلي فعلي أم لا) فانه يشعر ان بقاءه بات مهددا فيصاب بما يسميه المحللون بعصاب الهجر. 

NT‏ ان وضعية الهجر المشار لها اعلاه تشجع ظهور العلاتم الأنهيارية. 


الطبيعي. لان في هذا تعويضا عن التثبيت الفمي. وهذا النمط يكون عرضة للاصابة 


(Psychopathe) (pra al — (grill الثمط‎ - 


يمتاز هذا النسط بخصلة رئيسية تتمثل بأنكاره 
للانفغالات وتجاهله لها وذلك لحساب توظيف مبالغ فيه 
للانا (الفرويدية). أما الصفة الثانية التي تميز هذا النمط 
فهي بعثه عن السلطة والسيطرة ايضا التحكم. ويقسم هذا 
النمط بدوره ألى نوعين: 


-١‏ المتسلط: حيث نلاحظ تركز طاقة الجسم في 
القسم الأعلى منه. بحيث تكون نظراته محذرة وعيناه 
نصف مخمضتين وذلك كي يتمكن من رؤية الاشسياء. 
وفهمها. , 





؟ - الفاثن: وجسده يكون أكثر تناسقا. أما ظهره 
فيكون فائق المرونة. أما مناطق العينين وقاعدة الجمجمة 
(أعلى الرقبة) فيمتازان بالتوتر الشديد. 


بحاجته للمساعدة. اذ ان لعبة ال بسيكوباتي (أي مضطرب الشخصية) تتلخص 
باعتباره بأن الناس هم الذين يحتاجون اليه وبالتالي فهو يجب ألا يعترف بحاجته 
اليهم. 
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وخلف هذه الشة الشخصية نلاحظ سوابق نفسية من نوع الهجر والفتنة اللذين قام 
بهما أحد الوالدين (من الجنس المخالف لجنس صاحب النمط). وهذا النمط يكون 
عرضة للاصابة بالذبحة القلبية؛". 


(Masochiste) ; 51% 9 jlall dail) —¢ 


هذا النمط يخص أولتك الناس الذين يتألمون؛ يتشكون» 
يتأوهون وينتحبون ولكنهم يظلون على خضوعهم لمسببات 
ألمهم وشكواهم. 

ذلك أنه في داخل المازوشي احساس مكبوت بتفوقه 
وكذلك شعور عدائي. الا أن عضلاته السميكة تصرفه عن: 
المطالبة بحقوقه وتجعله مكتفيا بالشكوى والنواح وعضلات 
هذا الشخص تذخر بالطاقة ولكن ليس بالحيوية. لان هذه 
الطاقة محجوزة بحيث لا يستطيع استخدامها وتفجيرها. 

أما بالنسبة للسوابق النفسية لهذا الشخص فاننا نلاحظ 
سيطرة الام وتضحيتها. في حين يكون الاب سلبيا 
وخاضعا. بحيث يتركز اهتمام الطفل على ارضاء امه. 
(راجع الام الأنانية في كتابنا ذكاء الجنين) وذلك من خلال ا 
تغنيه بشكل جيد وكذلك نظافته (التبرز في المكان 






المخصص) وبمعنى آخر فإن اهتمام الطفل يتركز على 
ارضاء أمه تلافياً لتفجيرها لأنانيتها. 





٤‏ - تعتبر خصائص النمط الفاتن ciy S‏ من ناحية التظاهر السلوكي؛ من علائم النمط السلوكي (ا) الذي 
يشجع على ظهور الاصابة بالامراض الإنسدادية - انظر رأي السلوكيين الجدد في هذا الفصل. 
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وهذا النمط يكون عرضة للاصابة بالاضطرابات الغددية والسكري بوجه 
خاص وأيضا Ps My‏ 


(Rigide) pjiall bail —o 

يميل صاحب هذا التمط الى الوقوف مستقيما ومتصليا ٠.‏ 
بفخر (فهو لا يحني رأسه لا في الواقع ولا TJ. era‏ 
وهو يخاف التعديل من تصلبه خوفا من وقوعه في لد 
الخضوع والاستسلام. ولدى هذا الشخص مخزونا قويا من ا 
الطاقة. هذا المخزون الذي يتيح له التعامل بواقعية مع العالم EY‏ 
الخارجي (الآخرينء الأزمات...الخ) وبهذا فإن آنا هذا ) 
الشخص تنمو بشكل صحي وجيد. وهو يربط المب 



















بالجنس بما ينسجم مع واقعية نظرته للعالم الخارجي. لك 
والحقيقة ان توازن الأنا لدى هذا الشخص يحتم عليه | SRE‏ 
الاعتماد عليها بشكل «eds‏ وهو اذاها رغب بالحميمية فهو -H‏ 
يسلك الى ذلك طرقا غير مباشرة. وهو يشعر بجرح في' E‏ 
[TI] i‏ 


كبريائة اذا ما تعرض للرفض الجنسي. أما من حيث" 


لتجربة الاحباط الجنسي. وهو بدوره عرضة للذبحة القلبية. 


1٥‏ - للتعلق في هذا الموفموع أنظر: محمد احمد النابلسي: الامراض النفسية وعلاجهاء منشورات مدن 
(1۹۸۷). حيث يشرح المؤلف هذه الحالات وبعرض النمط السلوكي لمرضى الأمراض التالية: 
الذبحة القلبية والقرحة والسكري والأمراض التنفسية والجلدية. 
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؟- رأي كارل غوستاف يونغ (C.G. Jung)‏ 

ينتمي يوئغ الى مدرسة التحليل النفسي ولكن له أراؤه الخاصة المخالفة لفرويد. 
ومن حيث تقسيم الشخصية الى أنماط فان يونغ يرى أنه بالإمكان اختصار عوامل 
الشخصية. ويرى في هذا الاختصار تقليلا من احتمالات الخطأ. وهكذا وضع يونغ 
تعريفا للشخصية أنطلاقا من أحد أبعادها وهو التفاعل الاجتماعي. فهذا التفاعل في 
رأي يونغ هو المحرك الرئيسي المتحكم في سلوك الشخص. وبئاء على هذه النظرة 
يقسم يونغ الشخصية الى: 

-١‏ المنفتح اجتماعيا أو (المنبسط lin, :(Extravertit)‏ الشخص يدخل 
الحياة الاجتماعية ويقبل على الاختلاط بالناس. 

"- المنغلق اجتماعيا (1840761414) وهو الهارب من الحياة الاجتماعية. 
والذي يفضل أن يعيش معاناته ذاتيا. 

وفيما بعد تمت اضافة نمط ثالث الى هذين النمطين وهو بمثابة نمط وسيط 
لهذين النمطين. بحيث أن صاحب هذا النمط يكون متراوحا بين الانبساط والانغلاق 
الاجتماعيين. 

والواقع ان سهولة هذا التقسيم كانت عاملا مهما في انتشاره واستعماله من قبل 

غالبية الباحثين. إلا أننا نلاحظ في حال تعمقنا في بحث ودراسة الشخصية؛ 
القصور للواضح لهذا التقسيم. 

*- رأي السلوكيين الجدد: 

يرفض هولاء أن يحددوا أنماطا شخصية. فهم يرون بأن الشخصية هي عرضة 
لتغيرات دائمة بسبب الأحداث والتجارب التي تمر فيها هذه الشخصية. وانطلاقا من 
هذا الراي فان هؤلاء لا يحددون نمطا شخصيا بل يحددون نمطا سلوكيا. والنمط 
السلوكي هو كناية عن نهج سلوكي معين. تدفع الى اتباعه مجموعة من الأحداث 
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والتجارب والعوامل النفسية. بحيث اننا لو عرضنا مجموعة من الأشخاص (مختلفي 
الشخصيات) لهذه الظروف لراينا أنهم يقومون باتباع هذا النمط. وذلك بصورة 
موقتة ريثما تعرض لهم ظروف وعوامل نفسية اخرى. 

ولقد استطاع العالم روزنمان (أثناء بحثه عن التصرفات وعن أنماط الشخصية 
المشجعة للاصابة بالذبحة القلبية) أن يعرف نمطين سلوكيين هما اليوم أشهر الأنماط 
السلوكية وأكثرها استعمالاً في مجال البسيكوسوماتيدل؟9 


أ- النمط السلوكي (أ) ويرمز له S.C.TA‏ 

وهذا النمط هو عبارة عن علاقة بين الفعل والانفعال. هذه العلاقة التي نلاحظها 
لدى بعض الأشخاص ألذين يخوضون صراعا دائما بهدف الحصولء وبأقل وقت 
ممكن» على عدذ معين من الأشياء والاهداف. وهذا النمط يختلف تماما عن حالات 
القلق العادية حيث يطلب القلق النصح حتى في الامور التافهة؛ في حين أن متبع 
النمط (أ) قد يظهر الوداعة أمام العراقيل التي تعرض له لكنه لا يتراجع أمامها. 

وفي سبيل فهم أوضح للنمط الببلوكي (أ) فاننا سنقوم فيما يلي بعرض صفاته 
وهذم الصفات هي: 

-١‏ منظم» مرتب؛ يتعامل ويتفاعل مع محيطه بشكل جيد. 

Y‏ متحكم في ذاته؛ واثق منها ومن جدارته: وهو مستعد لأن يعمل وحيداً اذا 
اقتضت ذلك الظروف. لانه لا يتراجع عن اهدافه. 

“٣‏ عدائي یمارس عدائيته في مختلف المجالات. وتتراوح عدائيته بين الحادة 
والمريضة. واحد مظاهر عدائيته يتجلى في رغبته الشديدة بالمنافسة. 





- للتعمق في هذا الموضوع انظر: محمد أحمد الناباسي: امراش القلب النفسيةء منشورات الرسالة‎ - 1١ 
13417 الايمانء‎ 


5- صأحب طموح» متعدد الأهداف. أو غير محدود الأهداف. مما يجعله دائما 
متشنجاً لا يقوى على الاسترخاء. فهو أذا ما حقق هدفا ماء لا يترك انفسه فرصة 
للراحة» وإنما تراه يخلق هدفاً جديداً ويبدأ من جديد بالركض نحوه. 

-٥‏ يدرك مفهوم الوقت ويعي مروره لذلك فهو لا يريد مروره دون أن يحقق 
شيئاً ولذلك نراه دائماً نافذ الصبر وعديمه ومستعجلاً من اجل تحقيق أهدافه. 

- يظهر الوداعة أمام العراقيل التي تعترض طموحه. ولكنه لا يستراجع 
أمامها. 

- يرفض الهزيمة ولا يعترف بها ويقوم بمحاولة جديدة. 

8- يهمل تعبه ويقلل من شأن آلامه. ويرفض فكرة اصابته بالمرض. واذا ما 
حذرته سخر منك في اعماقه. 

۹- ان اعتماده الزائد على تفسه بالإضافة الى عدائيته» يجعلانه ميالا للسيطرة 
وخاصة اذا كان من شأن هذه السيطرة ان تساعده على التخلص من الحقبات التي 
تواجهه أثناء عمله لتحقيق أهدافه. 


ب - النمط السلوكي (ب): وهو على عكس الأول. 


٤‏ - نظرية الجيشتالت (اادطاك6) 

يرى متبعو هذه النظرية بأن الجهاز النفسي للشخص بملك عدداً من عوامل 
الدفاع ووسائله. والشخص يستعمل هذه الوسائل لدى إحساسه بوجود عوامل الضغط 
النفسي التي تمارس تأثيرها عليه بحيث تهدد توازنه النفسي. والحقيقة أن لكل 
شخص ميلا خاصا لاستعمال عامل دفاع معين دون غيره. وهذا الميل ينبع من 
أسباب عديدة كالتربية» البيئة» الوراثة والقدارت الشخصية. وفي النتيجة نستطيع 
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القول بامكانية تقسيم الشخصية وفقا لاسلوب او عامل الدفاع الذي تستعمله في درء 


القلق والاضطراب النفسي عنها. 
وعوامل الدفاع التي يحددها الجيشتالتيون هي التالية: 


(confluence) plaill —1‏ ويتجلى هذا العامل الدفاعي من خلال محاولة 
التلافي والاتفاق مع كل الناس. وذلك رغبة من الشخص في عدم التعرض لمواقف 


المجابهة سواء مع الآخرين او مع مشاكله. 
والاستعمال المبالغ فيه لهذا العامل الدفاعي يضفي على الشخصية صفة 
الخضوع والاستسلام والضعف. 


؟-- التهرب والانحراف عن المشكلة :(Déflexion)‏ وآلية هذا الدفاع تكمن 
في للهرب من مواجهة المشاكل. والحديث عن أي شيئ الا عن حل هذه المشاكل. 
والاعتماد على هذا العامل الدفاعي» بشكل مبالغ فيه» يضفي على الشخصية صفة 
الهروبية وقلة الثقة بالنفس. وهؤلاء يتحولون بهدهولة الى مدمنين (تدخين؛ كحول... 
الخ). 

'؟'- عكس المشاكل نحو الداخل yasti clisl lie 41, :(Rétroflexion)‏ 
في تحويل طاقات الشخص العدائية نحو ذاته (وهذا ما يسميه المحللون بتدمير 
الذات). فهو عوضا عن التصدي لحل مشاكله فانه يقوم بثورة على ذاته. وهذا مشال 
معادل لما يسميه روزنمان بالنمط السلوكي (أ). وآلية الدفاع هذه تدفع الى الاصابة 
بالامراض النفسية - للجسدية على اختلاف أنواعها (نبحة صدريةء ربوء سلء 
حكاك عصبي... الخ). 

والحقيقة أن الإعتماد على هذه الآلية الدفاعية بشكل أساسي يجعل من الشخص 
أنسانا ثائرا لا يرضيه الواقع ولا يقنعه. 
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4 - الاستدخال (10]611051884100): وتتمثل آلية الدفاع هذه ببعض العناصر 
النفسية غير المهضومة من قبل الشخصية Y)‏ تنسجم معها) والمترسبة من خلال 
التربية او الدين او... الخ (الأنا الأعلى كما يسميها التحليل النفسي). وهذه العناصر 
تمارس تأثيراً هاما في الشخصية سواء من ناحية المواقف أو من ناحية التصرفات. 
والإعتماد الزائد على هذه الآلية الدفاعية يضفي على الشخصية طابع الاستسلام 
للقضاء والقدر وكذلك فهو يضفي طابع اليأس على هذه الشخصية. 

ه- الإسقاط (4102ع2:70[6): والاسقاط هنا له نفس معناه في التحليل النفسي. 
قفي كلتا الحالتين يعني الاسقاط أن يقوم الشخص باضفاء أحاسيسه؛ مواقفه وطباعه 
النفسية على الآخرين. ومثل هذا الشخص ينتظر أن يأتيه الآخرون بالحلول لمشاكله. 
فاذا لم يحصل ذلك فان هذا الشخص يقوم بإضفاء كافة صفاته الحسنة على الآخرين 
بحيث يفقد حتى الحد الأدنى من الثقة بالنفس. مما يدفع بهذا الشخص نحو الانهيار 
وأحيانا الى الانتحار. وتميز هذه الشخصية صفة عدم الاستقرار النفسي. 

مما تقدم نلاحظ بأن هيمنة أي من العوامل الدفاعية تؤدي الى اضطراب 
الشخصية أو على الأقل اضطراب السلوك. والحقيقة أن الواقع العملي ينبئنا بأن 
الإنسان يستعمل عدداً من هذه الآليات الدفاعية دفعة واحدة. كما تبين لنا التجربة بأن 
الشخص نفسه يستعمل آلية دفاع معينة في المشاكل البسيطة ولكنه في المشاكل 
الصعبة يستعمل آليات دفاع أخرى. 

وعلى أية حال فإن عملية حسابية بسيطة تخبرنا بأن هذه الآليات الخمس 
تستطيع ان تولف ۲٠٠‏ أنماط سلوكية"" وفي النهاية لا بد لنا من الاشارة الى أن 
العلاج الجيشتالتي لا يزال يخطو خطواته الأولى. وبهذا فهو قابل للتطوير وخاصة 
١١‏ - النمط comportamental) S slat‏ 501161113) هو أسلوب تصرف في مواجهة المشاكل الحياتية 


التي تعرض للشخص. وهو ليس نمطأ من أنماط الشخصية. اذ يمكن لاشخاص ذوي انماط مختلفة 
للشخصية أن يتبنوا وأن يتبعوا نمطا سلوكيا واحداً. 
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بعد ما تخلى القائمون عليه عن معاداتهم للتحليل النفسي وياتوا يعملون من منطلق 
أن أحد هذين العلاجين يتمم الآخراة". 

»- الطب النفسي والشخصية: 

تشترك العوامل المكونة للشخصية (ذاكرة؛ انتباهء تفاعل» تعاطف, فكر... الخ) 
في تحديد سلوك الشخص. هذا السلوك الذي يؤكد الطب النفسي على فصله عن 
الشخصية. ذلك ان للشخصية الواحدة عدة أوجه من السلوك. وكما رأينا لدى تعريفنا 
للنمط السلوكي. فانه يتغير بتغيير الوضع النفسي للشخص. والسلوك في رأي الطب 
النفسي هو عبارة عن مجموعة من التصرفات التي يقوم بها الفرد في محاولة 
للتكيف مع الضغوطات الخارجية التي يتعرض لها. فإذا ما زالت هذه الظروف أو 
إذا ما ازدادت حدتها فإن الشخص يغير سلوكه (طبعا دون أن تتغير شخصيته أو 

وخلاصة للقول أن الطب النفسي يعتير أن الملكات العقلية هي العوامل المكونة 
الشخصية. وسنخصص الفصل التالي لعرض هذه العوامل. 

والطب النفسي كما هو معروف يختص بدراسة اضطرايات السلوك والشخصية 
لدى المرضى النفسيين. إذ ان هذه الاضطرابات هي أولى مظاهر المرض النفسي. 
ونوعية الاضطراب السلوكي؛ لدى مريض ماء هي التي توجه الطبيب النفسي في 
وضعه لتشخيص الحالة. وذلك بمساعدة عدد من العلائم العيادية (الإيماءات؛ 
الحركات وطريقة ومحتوى الكلام... الخ) وعدد من الفحوصات (تخطيط دماغ 
فحص العين» الاختبارات النفسية... الخ). وعليه فإن الطب النفسي يحدد نوعين من 





- هذا ما يزكده الباحث فريدريك برلز gd (F, Peris)‏ اتتقل بالنظرية الجيشتالتية من الميدان النظري 
الى الميدان العلاجي. للتعمق انظر كتاب :)31 : _.F: Ma Gesthaltotherapie Perls‏ 
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-١‏ الاضطرابات النفسية الدنيا. 

؟- الاضنطرابات النفسية العظمى. 

-١‏ الاضرابات النفسية الدنها: يتميز هذا المريض بالاحتفاظ بقدرته على 
التحليل المنطقي في الأمور المتعلقة بشخصه ويعلاقاته الاجتماعية. وهذا النوع من 
الاضطرابات يضم: )١‏ الهيستريا ؟) الخوف من الوقوع في المرض (المراق) ”) 
صعوبات التكيف مع المحيط 4) صعوبة التلاؤم مع متطلبات الحياة (نقص القدرة 
على التجريد وانخفاض القدرة على الاستنتاج). 


؟- الاضطرابات النفسية العظمة: ويمتاز هذا المريض بفقدان القدرة على 
التحليل المنطقي فيما يتعلق بشخصه او بعلاقاته الاجتماعية. ومثل هذه الاضطرابات 
تصادف في الأمراض التالية: )١‏ القصور العقلي eLa (Y (Oligophrénie)‏ 
الشخصيةء ”) الهلوسة» (E‏ ذهان الهلوسة الانهياري؛ 5) الكآبة؛ ؟) الذهان المتأتي 
من أسباب خارجية- داخليةء ۷) الخرف... و۸) الذهانات على أنواعها. 


على ان تعرفنا الى رأي الطب النفسي في الشخصية يقتضي التعرف الى النقاط 
التالية: 

-١‏ تعريف الشخصية الطبيعية (من وجهة نظر الطب النفسي). 

-١‏ نظريات نمو الشخصية. 

“- اضطرابات نمو الشخصية. 

-٤‏ الشخصية المرضية والاضطرابات العقلية. 


5- تصنيف اضطرابات الشخصية. 
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١‏ - تعريف الشخصية الطبيعية: 


لمختلف عوامل الشخصية. مثل العوامل الانفعالية والذهنية والتعبيرية والبيولوجية 
والشكلية والتاريخية الحياتية والوراثية وأخيرا العولمل الذاتيةء ومن الطبيعي أن 
تختلف هذه العوامل من شخص لآخر تماما كما تختلف يصمات أصابعهم. من هذا 
الاختلاف ينشأ تنظيم الشخصية الديناميكي الخاص بكل شخص على حدة. مما يتيح 
لكل شخصية اثبات تمايزها وذاتيتها اللذين يفرقانها عن باقي الشخصيات. وذلك 
سواء من حيث طريقة التفكير والكلام او من حيث التصرف والسلوك او من حيث 
الحب والألم او اخيرا من حيث تفاعل هذه الشخصية مع الآخرين ومسنتوى 
تواصلها الانساني. 


ولكل شخصية خطوطها ومعالمها الرئيسية التي تحدد مدى التوازن الداخلي 
لصاحبها. وهذه المعالم هي التي تحدد خصائص الشخصية ونقاط ضعفها وقوتها 
وايضا مدى مرونتها وقدرتها على التكيف. وهنا يجب التذكير أن هذه المعالم هي 
من الكثرة بحيث يصعب تحديدها والاطلاع عليها كافة. اذ يمكننا القول ان الكرم 
والبخل؛ الكمال والإهمال؛ اللامبالاة والاندفاع... الخ. كلها صفات لا يمكننا اعتبارها 
مرضية ما لم تؤد الى اضطراب في تنظيم الشخصية يؤدي بدوره الى خلل تفاعل 
هذه الشخصية مع الآخرين وخلل في مرونة الشخص وإمكانيات تكيفه وأخيراً إلى 
خلل في تقبل الشخص لذاته وحفاظه على توازنه الداخلي. 


من خلال هذا العرض نستطيع أن نتفهم استحالة الوصول الى رسم معالم 
الشخصية الطبيعية الصالحة للاستخدام كمعيار لتقييم الشخصيات المرضية. وبناء 
عليه علينا أن نعلم بأن القول بمرض شخصية ما هو قول يستند الى إقامة هذه 


ال 


الشخصية لعلاقات وروابط انفعالية- عاطفية من شأنها أن تتسبب بإحداث الأنم 
المعنوي» وريما المادي؛ للشخص و/أو لمحيطه. 


ولهذا التعريف أهميته القصوى التي توجب التقيد به. فمن خلال تعرفنا على 
خصائض الشخصية المرضية؛ من خلال هذا الفصلء فإننا سنلاحظ أن في 
شخصياتنا بعضاً من هذه الخصائص ليست كافية لاتهام الشخصية بالمرض ما 
دامت قادرة على تجنب إحداث الألم المعنوي أو المادي لنفسها أو لمحيطها. ومن 
الأهمية بمكان أن نعرف بأن الخصائص نفسها يمكنها أن تكون مرضية في أوضاع 
معينة وصحية في أوضاع اخرى. فالجراح الذي يجري جراحات دقيقة عليه أن 
يكون كامل الدقة وياحثا عن الكمال ومدققا بكل ما حوله. وكلما زادت دقته ورغبته 
في الكمال كان نجاحه أكبر وذلك دون أن يحق لأحد اعتباره صاحب شخصية 
وسوأسية مع أنه يملك علائمها. 


وفي نهاية حديثنا عن الشخصية الطبيعية لا بد لنا من الإشارة الى الأوضاع 
الخاصة حيث يؤدي اتصال شخصيثين مرضيتيين الى نشوء علاقة ثنائية من شأنها 
تسهيل تكيف كلتا الشخصيتين كأن يتصل صاحب الميول المازوشية بآخر لديه ميول 
سادية. 


وفي العيادة النفسية كثيرا ما نلاحظ تفجر الأزمات والمظاهر العصابية لدى 
زوجين يملكان ميولا نفسية غير قابلة للتعايش ولكن دون أن يكونا من مضطربي 
الشخصية. فزواج ميول وسواسية مع ميول رهابية أو ميول عظامية مع ميول 
هيستيرية... الخ هو زواج من شأنه أن يغذي هذه الميول ويدفعها للتبدي بيشكل 
عصابي. 
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ولعل العالم سوندي9') هو أفضل من درس هذه المواضيع؛ من خلال 
lf VOY uss‏ بتمييز الفنات التالية للميول. 
الميل المرضي العامل المصور 
-١‏ الشاذ H uv: | Homosexuel‏ 
S uw | Sadique gat -Y |‏ | 
Eva | Epileptique ye pall -¥‏ £ عشو P: Paroxitique „í‏ 
| - الهيستيري Hy A | Hysterique‏ | 


S: Sexuel ج: الجنس‎ 





Catatonique, ssh -o‏ | & × | ف: فصامي 
| 5- العظامي Sch: chizophrénique | P tke | Paranoide‏ | 


C Cyclothymiquess 25 :3 D أ‎ | Deprenssives jet -V 


M هو‎ Maniac الهو سي‎ -À 


؟- نظريات نمو الشخصية: 


تختلف آراء العلماء حول موضوع نمو الشخصية ومراحل هذا النمو. وذلك 
باختلاف المدارس والمنطلقات النظرية لهؤلاء العلماء؛ وفيما يلي عرض لأهم 
الآراءء في هذا المجال. 


۱۹۹۰ المجلد ۱ء‎ ٤ مقايلة مع سوندي في مجلة الثقافة النفسيةء العحد‎ y 
اسقاط الشخصية في اختبار سوندي - سلسلة الاختبارات النفسية - منشورات مدن‎ - ٠ 
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)1( المدرسة الإدراكية!'") 

ترتكز هذه المدرسة على مبدأ دراسة النمو الإدراكي للشخص. وتحديدا فانها 
ترتكز على دراستها للوظائف الإدراكية المؤدية الى الوعي والمعرفة والقدرات 
الذهنية على وجه العموم. 

من طرفه يطرح بياجيه؛ مؤسس هذه المدرسة:؛ الرأي القائل إن الذكاء هو 
بمنزلة وظيفة تساعد الجسم على التكيف مع المحيط الذي يعيش فيه. شأن الذكاء في 
ذلك شأن سائر الوظائف الحيوية. ويؤكد هذا العالم أن اتصال الشخص بمحيطه هو 
اتصال خاضع لعمليتين ذهنيتين أساسيتين هما: 

Accomodation الملاعمة‎ - ١ 

وهي انعكاس للتكيف الداخلي تبعا للظروف الخارجية (المحيط). وفي هذا 
المجال فإن تجارب الشخص وتنوعها يجعلانه مالكا لأسلوبه الخاص في التكيف. 
هذا الاسلوب الذي يمايز بين الشخصبات ويفرق بينها. 

Assimilation lañu -Y 


وهو امكانية الشخص وقدرته على تفهم الحقائق الخارجية بمختلف وجوهها 
وهذا الفهم إنما يتم اعتمادا على أنماط فهم سابقة ومشابهة للحقائق الخارجية. وعس 
طريق الاستيعاب يستطيع الشخص تعميم تجاربه وتطوير قدرته على التكيف وعلى 
فهم الحقائق. هذا ويؤكد بياجيه على التلازم المستمر بين الأفعال الحركية والأفعال 
الذهنية (الأفكار). فهو يعتبر أن الارتكاسات هي أفعال بدائية وأن الأفعال الحركية 


١‏ - شهدت هذه النظرية تطورات وتعديلات كثيرة انظر كتاب دكاء الطفل المدرسي سلسله علم تممر 
الطفل د. محمد أحمد النايلسيء دار النهضة العربية ۹۸۸" 
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تسمح بإحداث تغييرات في المحيط. أما الأفعال الذهنية فتتميز يكونها مستدخلة 
وقابلة للتغيير. وهكذا يقسم بياجيه نبو الشخصية الى مراحل هي التالية: 

-١‏ المرحلة الحسية - الحركية. 

- مرحلة ما قبل الفعل. 

- مرحلة الفعل. 

4- المرحلة العملياتية. 

(ب) نظريات التعلم: 

وتنبع هذه النظريات من علم النفس التطبيقي والسلوكي. وهي تدرس علاقة 
الشخص بمحيطه من خلال تحليلها لآليات التعلم. التي تعتمد أساساً على قدرة 
الشخص على التلاؤم والتكيف. ولقد حدد بافلوف ما يسمى بتلاؤم الاستجابة كما 
حدد سكاينر التلاؤم العملي من طريق التدعيم والتكرار.. 

الى هذه الاسس تستند بعض نظريات الشخصية التي تعتير العادة بمنزلة 
العنصر الأساسي للشخصية. وفي ليها أن العادة هي الرابط الحقيقي بين الإثارة 
وردة الفعل عليها. وهكذا فإن الشخصية في نظر هؤلاء هي عبارة عن مجموعة 
كبيرة من العادات المكتسبة أثناء نمو الشخصية. وهذه العادات ما هي إلا حصيلة 
آليات التعلم المعتمدة على العمليات الأولية والعمليات الثانوية. ولا نهمل هذه 
النظريات تأثير فترة الطفولة والعوامل الاجتماعية - الثقافية في تكوين الشخصية. 


اعتمد فرويد على المظاهر المزاجية- العلائقية للشخصية وبنى نظريته على 
أساسها. 


(راجع رأي المدرسة التحليلية في هذا الفصل). 
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7 - اضطرابات نمو الشخصية: 

يختلف تصنيف هذه الاضطرابات باختلاف المدارس. لذلك فإئنا نورده من 

(أ) الاضطرابات العابرة أثناء تطور الشخصية: وهي اضطرابات تنعكس في 
سلوك الشخص وتصرفاتهء وهي تعود الى سوء تنظيم الجهاز النفسي في مرحلة ما 
متقطعة ويمكننا تشخيصها من خلال استعراضنا لتاريخ طفولة المريض ومراهقته. 
حيث نجد في هذا التاريخ مسببات الاضطرابات التي أعاقت تطور الشخصية بشكل 
جزئي. 

(ب) اضطرابات طريقة تنظيم الشخصية (الشخصية المرضية): وتتنوع هذه 
الاضطرابات تنوعاً كبيراً لتضم طائفة كبيرة من اضطرابات نمو الشخصية. 
وتحديداً الشخصيات المرضية (البسيكوباتية). هذه الشخصيات التي تعاني 
اضطرابات كمية او نوعية على الصعيد المزاجي - العاطفي أو على الصعيد 
الغعريزي. وتترسخ هذه الاضطرابات خلال فترة المراهقة وتستمر طيلة الحياة. 
وتتميز الشخصية المرضية (البسيكوباتية) ب: 

- عدم قدرة الشخص على التحكم بنزواته ويمزاجه العاطفي. 

- عدم اعترافه وعدم وعيه لأعطال بنيته الشخصية- النفسية- المرضية. 

- عدم القدرة على التكيف مع محيطه الاجنماعي. 

وسنخصص الفترات اللاحقة لعرض الجداول العيادية لمختلف أنواع 
الشخصيات المرضية. 

)€( اضطرابات الشخصية والحوادث الدماغية: وهي الاضطرابات الناجمة 
عن اصابات دماغية. سواء أكانت مباشرة (إرضوضء حوادثء عمليات جراحية- 
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دماغية... الخ) أم كانت نتيجة لظهور أمراض معينة مشل الصرع والأورام 

ومن الممكن أن تحدث الإصابة الدماغية قبل اكتمال نمو الشخصية. وفي هذه 
الحالة فإنها تعيق تطور الشخصية وتحده. أما إذا أنت الإصابة بعد اكتمال نضج 
الشخصبية فإنهاء في هذه الحالة؛ تتسبب بالنكوص والتراجع العقليين اللذين قفد 
يصلان الى حدود الذهان (أنظر لاحقا الذهانات الناجمة عن الرضوض والإصابات 
الدماغية). 


4 - الشخصبية العرضية والاضطرابات العقلية: 

alles of‏ القلق والعدائية والشدة النفسية واضطرابات النوم ومراحل الإعاقة 
النفسية هي جميعاً مظاهر ممكنة الملاحظة لدى الشخص الطبيعي. فالشخصية 
الطبيعية لا بد لها أن تمر بأزمات ومآزق نفسية من شأنها توليد مثل هذه المظاهر. 
فالصراعات لا تؤدي الى اضطراب الشخصية وانما يؤدي الى هذا الاضطراب 
عجز الشخصية عن مواجهة هذه الصراعات. وبمعنى اخر فإن الشخصية الطبيعية 
ليست تلك المحافظة على توازنها ولكنها تلك القادرة على مجابهة اختلال التوازن 
والتصدي له بحيث تعيد توازنها الى حالته العادية. وهكذا فإن الشخصية لا تكون 
طبيعية ما لم تتعرض لجحيم التجارب وتخرج من هذا الجحيم متناسقة ومتوازنة. 
وهنا of Canguilthem JA Si‏ تكون بصحة جيدة يعني أن تستطيع أن 
تمرض وأن تبرأ من المرض". 


— YY Canguilhem G: Le normal et le pathologique P.U.F. Y4YY 


YY 


وفي Mac Dougall Jó taii ginali‏ ' يجب al‏ من الوقوع في 
اسر الطبيعية المرضية*" 

وبهذا يتأكد لناء مرة اخرى» عدم وجود الحدود الفاصلة بين شخصية طبيعية 
وشخصية مرضية. بل إن التمازج بين الطبيعي والمرضي يصل الى حدود 
تستعصي على فهم علماء النفس وذلك في حالات المبدعين الذين يشكون من 
اضطراب شخصياتهم. وفي تأكيد لغياب هذه الحدود يقول فرويد "ان طبيعية 
الشخصية هي من الأمور النسبية". 

بناء على ما تقدم كان من الطبيعي أن يعجز الباحثون عن التحديد الواضح 
للعلاقة المفترضة بين الشخصية المرضية من جهة والاضطراب العقلي من جهة 
أخرى. ومن أهم المدارس الدارسة لهذه العلاقة نذكر التالية: 


١‏ - مدرسة أنماط كرتشمر: 
يعتمد كرتشمر في تقسيمه للأنماط الى معطيات بيولوجية ووراثية. وهو يقترح 


-١ ٠‏ النمط الرياضي. 
"- النمط الواهن. 


۳- النمط المربوع (انظر الصور). 


¬ Mac Dougall, J: Plaidoyer pour une certaine anormalité Gallimard, 11YA 
مثال ذلك أنه من الطبيعي' أن نخاف عندما تكون لهذا الخوف دواع حقيقية. ولكن هذا الطبيعي يتحول‎ - 4 
الى مرضي عندما نستمر بخوفنا في غياب الدواعي الحقيقية لهذا الخوف.‎ 
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هذا ويؤكد العديد من الباحثين على كون 'النمط المربوع' الاكثر عرضة 
للاضطرابات المزاجية. في حين أن “النمط المتطاول" هو الأكثر عرضة للذهانات 
الفصامية. وكما هو ملاحظ فإن هذه المدرسة تنطلق من اعتبار مفاده ان المرض 
العقلي هو نتاج اضطراب بيولوجي ينعكس على الشكل الخارجي للمريض وعلى 
شخصيته. ومدرسة كرتشمر ليست الوحيدة التي تعتمد هذه الفرضية التي لم يمكن 
إثباتها حتى اليوم. 


” - المدرسة الاميركية: 

ان الجمعية الأميركية للطب النفسي تولي عناية كبيرة لموضوع اضطراب 
الشخصية. وقد بلغت هذه العناية حداً جعل من اضطراب الشخصية محورا من 
محاور التشخيص الخمسة التي تعتمدها هذه الجمعية. 

ومن مظاهر هذه العناية ايضا قيام المدرسة الأميركية بتعديل تصنيفها كي 
يستوعب أنماطا جديدة لاضطرابات الشخصية» يعتبرها المؤلفون الأميركيون بمنزلة 
توطئة لظهور المرض العقلي. وعلى هذا الأساس ادخل الأميركيون 'اضطراب 
الشخصية من النمط الفصامي" (انظر الفقرات التالية). 


—Ÿ‏ المدرسة التحليلية: 


كما سبقت الإشارة فإن هذه المدرسة لم تتوصل الى تصنيف اضطرابات 
الشخصية. الا ان المحللين يتكلمون عن الشخصية الذهانية ويعرفونها على النحو 
التالي: "ان الشخصية الذهانية هي تلك الشخصية التي تهيمن عليها (بطريقة قهرية 
وقاسية) الاسقاطات والتماهيات الإسقاطية ورفض وعي الواقع'. أما الشخصيات 
ومصابة بأعصبة راهنة. 


۷۹ 


-٥‏ تصنيف اضطرابات الشخصية: 

ان التعددية الهائلة؛ اتصنيفات اضطرابات الشخصية: تمنعنا من عرض هذا 
التصنيف بطريقة شاملة. لذلك فإننا سنعمد الى عرض هذا التصنيف على طريقتنا 
الخاصة. وذلك استنادأ الى تجربتنا ومراعاة لعدد من المستجدات في الميدان. ولكن 
اختيارنا هذا لا يعني مطلقا التزامنا بموقف لو تجرؤنا على اهمال بقية التصنيفات 
الواردة عند بقية المدارس. وهكذا فإن عدم عرضنا لأنماط معينة لا يعني إهمالها 
las‏ عرضنا ب: 


-١‏ الشخصية العظامية (ذات العلائم البارانويائية): 

في راي العالم 20104 يتميز هذا الاضطراب من خلال الكبرياء المبالغ فيها 
وعدم الثقة بالآخرين وعدم القدرة على تفهم دوافعهم النفسية. وكذلك فإنه يتميز 
بالقساوة النفسية المتظاهرة من خلال الإصرار (الذي لا يمكن تعديله) على اقتناعاته 
الخاصة (المبنية على أساس مرضي). الى ذلك يضاف نزق غير مبررء وانعدام 
المرونة في مواقف حياتية كثيرة. وذلك حتى في حال تقديم جميع الأدلة على عدم 
منطقية الافكار المتسببة بهذا النزق. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ كبرياء مبالغ فيها (مبالغة في تقدير الذات). 

۲- انعدام الثقة بالآخرين. 

۴۳ - القساوة النفسية. 

4- التأويل غير الموضوعي. 

5- فقدان القدرة على التحكم بالمواقف المزاجية. 


(Affective) lol ja 4p shoal! dyuaddill —¥ 

تمتاز هذه الشخصية بمواقف مزاجية غير متناسبة مع الواقع. ويمكن لهذم 
المواقف أن تميل نحو الانهيار والكآبة او نحو الحبور أو هي تتراوح بين الاثنين. 

عناصر تشخيص المزاج الانهياري: 

-١‏ مزاج أساسي ميال نحو الانهيار. 

—Y‏ العزلة الاجتماعية. 

۳~ التآلف مع الحوادث التعسة. 

-٤‏ الاهتمام باللياقات الاجتماعية. 

عناصر تشخيص الحبور: 

-١‏ ميل أساسي نحو الحبور. 

RFO A EPS -Y 

- نشاط زائد. 

-٤‏ اللامبالاة باللياقات. 

-١‏ مراوحة مزاجية هامة بين الانبهار والحبور. 

~٣‏ غياب دور العوامل الخارجية والأسباب المبررة لهذه المراوحة. 


“- الشخصية المنفصمة (ءلت1z0ء5):‏ 
ويمتاز هذا النمط أساساً بعجز الشخص عن إقامة علاقات اجتماعيةء ويعود هذا 
العجز الى غياب الدفء العاطفي والى لا مبالاة الشخص بالتقريظ وبالانتقماد 
وبمشاعر الآخرين عامة. 
عناصر التشخيص: 
-١‏ العجز عن إقامة علاقات اجتماعية. 
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Al jall -¥ 
أنخفاض النشاط‎ -# 


-i‏ البرودة العاطفية واللامبالاة. 
ه- عدم كفاية ail gall‏ النزوية. 


4 - الشخصية ذات النمط الفصامي (وميؤماهء5):"') 
عناصر التشخيص: 

يجب أن يلاحظ لدى المريض ؛ على الأقل من العناصر التألية: 
-١‏ التفكير الخيالي (حاسة سادسة؛ تنبؤات» توارد أفكار... الخ). 
؟- أفكار علائقية. 


-Y‏ العزلة الاجتماعية. 
؛- أوهام تتبدى من حين لآخر (تبدد الشخصية:؛ انعدام التحقيق» تهيؤات رؤية 
الأموات... الخ). 


Lil الحديث الشاذ‎ -٥ 

1- اضطراب العلاقات الشخصية. 

- نزق وأفكار عظامية. 

۸- قلق اجتماعي او حساسية بالغة أمام النقد. 

وإلى هذه العناصر يمكن أن تضاف المظاهر التالية: خليط متنوع من مظاهر 
القلق والانهيار وانعدام المزاج. وغالبا ما نجد لدى هذا الشخص مظاهر الشخصية 
الحدية (انظر الشخصية الحدية) وفي حالات الشدة او الصدمة النفسية تمكن ملاحظة 
بعض المظاهر الذهانية العابرة. 


Yo‏ - يقترح تصنيف الجمعية الأميركية 111 1751/4 هذا النمط ويعتبره مقدمة للفصام 
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- الشخصية الانفجارية: 

تتميز هذه الشخصية بالميل المبالغ فيه لتفريغ الانفعالات بطريقة تصادمية 
ومحدثة للضجة. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ تفريغ تصادمي للانقعالات. 

؟- سلوك غير متساو. 

۳ ردود فعل غير متناسقة. 

٤‏ ميل المزاج نحو الهمود (انعدام المزاج). 


5- الشخصية الوسواسية (Obsessive)‏ 


ويعرفها جانيه (2.13261) بأنها فاقدة لحس الواقع من خلال انخفاض قدرة 
الشخص على استيعاب الحقيقة كاملة وفي مختلف وجوهها. ويعود هذا الانخفاض 
الى خلل في آلية القدرة على الربط بين المعطيات الإدراكية والتفكير والعواطف 


والمواقف. 
عناصر التشخيص: 
-١‏ قدرة محدودة على الإعراب عن العواطف والمشاعر. 
؟- التردد. 


jall -Y‏ عن استيعاب الحقائق. 
5- عدم الثقة بالقدرات الذاتية. 
-٥‏ الرغبة في الكمال. 


1- تعب جسدي- نفسي (بسيكاستانيا) ومن هنا تسمية بعضهم لهذه الشخصية 


AY 


۷- الشخصية التجنبية :{Evitante)‏ 

أدخل المؤلفون le ys (DSM ID) G98 uel‏ جديدا من اضطراب الشخصية 
هو “التجني". وهذا النمط يشترك مع سابقه في سمات عديدة منها الثفة بالقدرات 
الذاتية والعجز عن استيعاب الحقائق في مختلف وجوهها... الخ. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ حساسية بالغة أمام علائم الرفض (من قبل الآخرين: والانتقاد. والاستنفار 
لدى ظهور أية علامة تنبئ بتراجع تقدير المجتمع له. والميل الى تفسير الأحداث 
البريئة على أنها سخرية. 

-١‏ صعوية إقامة علاقات اجتماعية إلا بشنرط التأكد الجازم بأنه سيكون مقبولآً 
دون شروط. 

۳- العزلة الاجتماعية. 

4- الرغبة في أن يكون مقبولاً ومحبوباً. 

5- ضعف الثقة بالذات وبالقدرات الذاتية. 

8- الشخصية الهيستيرية: 

يعتبر جاسبرز (Jaspers)‏ أن السمة الأساسية لهذه الشخصية هي مبالغتها 
ودراماتيكيتها بحيث "تريد أن تبدو أكثر مما هي عليه في الواقع' وذلك اضافة الى 


مظاهر عدم نضج التفكير وإلعواطف والنشاطات. 
عناصر التشخيص: 


-١‏ الحركات التمثيلية المسرجية. 

۲- عدم النضج وعدم الثبات الانفعالي. 
—Ÿ‏ زيادة تقدير اهمية الذات. 

-٤‏ التعلق العاطفي. 


۵~ محاولات تجنيس العاقات الاجتماعية. 


At 


۹- الشخصية النرجسية: | 

عديدون هم العلماء الذين اهتموا بهذا النمط من اضطراب الشخصية. وفي 
مقدمتهم jus .Kernberg „Hartman‏ هذا للنمط بالميالغة في تقدير الذات» 
الاهتمام المحموم لتحقيق نجاحات غير محدودة ورغبة استعراضية في جلب الانتباه 
والإعجاب. أما العلاقات مع الآخرين فهي عرضة دائما للانتكاسات بسبب سطحية 
العلاقات التي يقيمها النرجسي ويسبب عدم تحمله للنقد وانتظاره للمكافآت. ويظهر 
هذا المريض اهتماماً بذاته يترافق ظاهرياً مع تكيف اجتماعي فاعل ولكن مع 
اضطرايات هامة في بعض العلاقات. وتحتوي شخصية النرجسي على مزيج متغير 
من الطموح الحاد وهوام العظمة وشعور بالدونية وزيادة التعلق بأجواء الإعجاب 
والتقدير والموافقة الخارجية. ولقد أعاد الأميركيون طرح هذا للنمط في تصنيفهم۔ 

عناصر التشخيص: 

-١‏ الشعور الفائق بأهمية الذات. 

"- الانشغال الهوامي بتحقيق النجاح الذاتي على مختلف المستويات. 

-٣‏ الاستعراضية. 

4- اللامبالاة او الغضب البالغ أمام الجروح النرجسية. 

5- السعي وراء المكاسب الشخصية (كأن يغضب ويفاجأ اذا لم يقدم له 
الآخرون مطالبه). 

6- استغلال العلاقات الشخصية. 

- تراوح العلاقات الاجتماعية"". 

۸- غياب عمق العلاقات الاجتماعية. 


1 - في علاقته بذات الشخص يتراوح النرجسي بين المبالغة في تقدير الآخر وبين تجريده من الأهمية 


-٠‏ الشخصية الواهنة (عدوامؤطاعم): 

يعرف شنايدر 50261066 .1 أصحاب هذه الشخصية بأنهم "أناس يصلون 
بسرعة إلى وضعية المأزق مهما كان الجهد المطلوب منهم بسيطأً. وذلك لاسباب 
طبائعية". ويتميز هذا النمط من اضطراب الشخصية بحالة وهن (نفسي وجسدي) 
مزمنة مترافقة مع درجة استثارة عالية (الانفعالية والنزق). 


عناصر التشخيص: 

-١‏ وهن مزمن. 

۲- هشاشة نفسية. 

-٠‏ مردود (عملي وفكري) غير كاف. 

5 - نقص التوازن المزاجي. 

- غياب احترام الجسد (بسبب ضعف الجسد والتفس فإن لهذا المرييض 
شكاوى نفسية وجسدية لا تنتهي). 


-١‏ الشخصية المعادية للمجتمع: 

يتميز هذا النمط بغياب القدرة على التكيف (المستمر) مع الأعراف الاجتماعية 
- الأخلاقية للمجتمع الذي يعيش فيه هذا المريض. وهكذا يودي سلوك المريض .الى 
صراع مباشر مع هذا المجتمع. ويختلف هذا الاضطراب عن باقي اضطرابات 
الشخصية من حيث شموله لمجموعة من الاضطرابات المتبدية بأشكال مختلفة 
وعلى أصعدة متمايزة. وذلك بحيث يمكننا تقسيم هؤلاء المرضى الى ثلاث فتات: 


-١‏ معاداة المجتمع الفعلية. 
7- الشواذ جنسياً. 


1- اصحاب النزوات. وتشترك هذه الفئات بعناصر التشخيص التالية: 


AY 


palis‏ التشخيص: 

-١‏ غياب التكيف المزمن مع العادات والأعراف الاجتماعية السائدة. 

7- العجز عن إقامة علاقات اجتماعية بشكل طبيعي. 

۳- بدائية العواطف وعدم تهذيبها. وهي مترافقة مع اضطرابات غريزية. 


°(Border Line) الشخصية الحدية‎ - ١ 
أدخل العالم 65ناع1اة11 هذا المصطلح للمرة الأولى؛ في العام 1847. وما لبث‎ 
ولقد عرف مبدأ الشخصية‎ .)56658( ١178 المصطاح أن دخل في التصنيفات عام‎ 
الحدية (الحد بين العصاب والذهان) قبولا ونجاحا واسعين. وذلك بسبب الحاجة الى‎ 
مثل هذا المصطاح لاستخدامه في تصنيف وتبويب عدد من الاضطرابات العيادية‎ 
التي لا يمكن ادراجها في عداد الأبواب التقليدية المعروفة في التصنيفات النفسية.‎ 
لهذه الأسباب تعرض مفهوم الشخصية الحدية الى تغيرات عميقة وعديدة مع مرور‎ 
الزمن. ولقد اهتم الأميركيون يشكل خاص بهذا النمط من اضطراب الشخصية‎ 
وعملوا على ايضاحه وجلاء عناصره وهم يعرفونه على أنه اضطراب للشخصية‎ 
يطال عدداً متغيرا من أصعدة الحياة النفسية. وخاصة تلك المتعلفة بالعلاقات‎ 
الشخصية والمزاج الأساسي وصورة الذات اضافة الى تغيرات فائقة في الشخصية.‎ 

وذلك بحيث لا تحافظ الشخصية على أي من ملامحها بشكل دائم. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ العلاقات الشخصية المتغيرة. 

Y‏ عدم ثبات الحالة المزاجية الاساسية. 

-٣‏ اضطراب الهوية الذاتية. 

٤‏ وجود سوابق سلوك تدميري (إدمان؛ سلوك مؤذء إيذاء الذات» محاولات 
الانتحار... الخ). 
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۴ - الشخصية التابعة Dépendante)‏ 

إن اضطرابات الشخصية المعروضة اعلاه هيء كما رأيناء اضطرابات تطال 
كافة نواحي الحياة النفسية للمريض. ولكننا لدى قيامنا بمراجعة مختلف التصنيفات 
نلاحظ أن بعضها يحتوي اضطرابات تطال وجها من وجوه الحياة النفسية (مثل 
التكيف الاجتماعي والمهني أو مستوى ونوعية العلاقات الشخصية... الخ) دون 
غيره. ومن هذه الأنماط يركز المؤلفون الأميركيون على نمطين هما. 

-١‏ الشخصية التابعة. 

-١‏ الشخصية السلبية- العدائية. 

عناصر التشخيص: 

-١‏ نظراً لعجزه عن الفعل منفرداً فإن التابع يقيل» بشكل سلبيء قيام الآخرين 
بتحمل مسؤولياته الدياتية الأساسية عوضا عنه. 

۲- القبول بوصاية الآخرين (الذين يتبع لهم) على مصالحه الشخصية. وذلك 
بهدف تجنب تعرضه وحيدا للمضايقات. 

-٣‏ غياب الثقة بالذات (يعتبر نفسه Í jale‏ ومهملاً... الخ). 

وهذا النمط غالبا ما تخالطه مظاهر اضطرابات الشخصية الأخرى (مثل 
الشخصية الهيستيرية او النرجسية او التجنبية او النمط الفصامي. ومظاهر القلق 
والانهيار هي مظاهر مصاحبة غالبا للشخصية التابعة. 


:(Passive - Agressive) 4 ilsall — الشخصية السلبية‎ -١ ٤ 

عناصر التشخيص: 

-١‏ مقاومة ومعارضة المتطلبات الضرورية»ء في الأحوال العاديةء للحصول 
على الكفاءات الملائمة سواء في الحياة الاجتماعية او المهنية. 


AA 


1- المقاومة غير المباشرة في موقفين على الأقل من المواقف التالية: المراوغة 
والكسلء العناد الادعاء يعدم القدرة (مثل ادعاء النسيان مثلأ). 

- استنادا الى العنصرين المشار اليهما أعلاه نلاحظ انعدام فعالية عميق 
وطويل المدى لدى المريض. وانعدام الفعالية هذا قد يطال أدوارا أساسية في حياة 
المريض (دور الطالب أو دور الزوج... الخ) مما يعيق تقدم المريض ونجاحه. 

4- استمرار المريض في هذا السلوك حتى ولو تأمنت له ظروف تأكيد ذاته 
وفعاليته. 

Ÿ -o‏ تظهر لدى المريض أعراض اخرى تصنفه في خانة أخرى من 
اضطرابات الشخصية ولا في خانة اضطرابات المعارضة الملاحظة لدى بعض 
المراهقين قبل سن الثامنة عشرة. | 


الشخصبة متعددة الاضطرابات (و«ام.همراوع): 
إن جهود تصنيف اضطرابات الشخصية تصطدم بوقائع عيادية حيث تتمازج 
gal‏ نفس المريض علائم تنتمي الى أنماط مختلفة لاضطرابات الشخصية. وعلى 
هذا الاساس يقترح قسطنطين غورغوس 0601805) .0) التصنيفين التاليين: 
-١‏ الشخصية متعددة الاضطرابات. 
- الشخصية المزيجة. 
عناصر التشخيص: 
يشخص اضطراب الشخصية من النوع متعدد الاضطرابات عندما نجد فيها 
عناصر مرضية لتشخيص اضطرايات متعددة (كالنمط الفصامي» ومعادي المجتمع 
والسلبي- العدائي). 


۸۹ 


(Mixte) 4a, jal) الشخصية‎ -5 

عناصر التشخيص: 

وذلك عندما تظهر لدى الشخص علائم اضطراب الشخصية التي تنتمي الى 
أنماط مختلفة. ولكن دون أن تكون هذه الاضطرابات كافية لتصنيف الاضطراب في 
أي من هذه الأنماط. 


- اضطراب الشخصية اللانمطي :(Atypique)‏ 

حددت الجمعية الأميركية للطب النفسي هذا النوع من اضطرابات الشخصية 
لتصنف في اطاره جميع حالات الشخصية التي لا يمكن تصنيفها في عداد الأنماط 
التي تقترحها هذه الجمعية لاضطرابات الشخصية (سنعرضها في الفقرة التالية) 
ويستند تشخيص اضطراب الشخصية اللانمطي اساسا الى وجود العناصر الثلاثة 
الرئيسية لكافة اضطرابات الشخصية وهي: 

-١‏ عجز الشخص عن التكامل المتناسق في محيطه الاجتماعي. 

"- عجزه عن التحكم في النواحي الغريزية والنواحي العاطفية - الإرادية. 

- عدم وعيه واعترافه بوجود الاضطراب لديه. 

جدول يلخص علائم اضطرايات الشخصية 
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A‏ - تصنيفات اخرى: 

نختم حديثنا عن اضطرابات الشخصيةء من الناحية التصنيفية؛ بعرض أهم 
التصنيفات المعتمدة ونبدأ ب: 

(أ) الجمعية الأميركية للطب النفسي (1 111 0514) 

-١‏ معادية للمجتمع 

- التجنبية. 

„pal -Y 

4- التابعة. 

ه- الهيستيرية. 

"- المتعددة. 

۷- النرجسية. 

۸- اللانمطية. 

8- الوسواسية- القهرية. 

-١‏ العضوية. 

-١‏ العظامية. 

-١‏ السببية- العدائية. 

-١‏ السادية. 

-١ ٤‏ المنفصمة: 

- النمط الفصامي. 

„Self Defacting -\" 

(ب) منظمة الصحة العالمية (ICD4)‏ 

-١‏ عظامية. 


-١‏ مزاجية. 


بف 


= 


منقصمة. 
؟- انفجارية (صرعية). 

©- وسواسية (قهرية). 

À pa 1 

7- وأهنة. 

8- فرضية- اجتماعية. 

1- غيرها (الخارج عن المألوف- السلبي العدائي). 
-٠‏ غير محددة. 

(ج) تصنيف ليونهارد ‘Leonhard‏ 

\- زائدة المزاج. 

1- منخفضة المزاج. 

۳~ فائقة الدقة. 

-٤‏ فائقة الإصرار. 

©- المتراوحة. 

البالغة الحماس. 

۷- القلقة. 

۸- الاتفعالية. 

1- غير قادرة على الضبط. 


-٠‏ استعراضية. 
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5- علاج اضطرابات الشخصية:9"؟) 

يمتاز هذا العلاج بتعقيده وبصعوبته الفائقة. وتزداد هذه الصعوبة بشكل مبالغ 
في عيادتنا العربية. ويمكننا تلخيص اسباب هذه الزيادة بالنقاط التالية: 

([أ) ان غياب او انخفاض مستوى الوعي الصحي- النفسي يضاعفان احتمالات 
عدم وعي وعدم الاعتراف بالاضطراب. وهما يدفعان المحيط ايضا الى اهمال 
الاضطراب وعدم وعيه وأحيانا التهرب من الاعتراف به في حال وعيه. 

(ب) إن المريض لا يتوجه للمعاينة الا في حمالات اللامعاوضة الحادة. وهنا 
نستطيع تمييز مواقف عديدة هي: 

-١‏ اللامعاوضة المؤدية الى ظهور الوساوس المرضية (المراق). وفي هذه 
الحالة فان المريض لا بصل الى العيادة النفسية الا بعد فترة طويلة (من بضعة 
أشهر الى بضع سنوات) من المراجعات الطبية الاختصاصية. 

1- اللامعاوضة العصابية. ونادراً ما يصل هذا المريض (العربي) الى العيادة 
ail‏ النفسية. 


- اللامعاوضة الذهانية: وهي عرضة لالتباسات التشخيص. 
4- حالات lid‏ الذات أو الآخرين. حيث تطرح إشكاليات الطب النفسي 
الشرعي. , 

(ج) غالبا ما يعجز المحيط عن إعطاء آراء موضوعية حول نشوء الاضطراب 
وتطوره. بل ان المحيط غالبا من يعرقل الفحص باخفائه عددا من المظاهر السابقة 
لاضطراب الشخصية من منطلق أنها تعيب العائلة. اضافة لجزم جاهل بأن لا علاقة 


۷ -اللتعمق بموضوع العقاقير النفسية المستخدمة في علاج اضطرابات الشخصية انظر - محمد أحمد 
النابلسي: معجم العلاج النفسي الدولنيء دار ومكتبة الهلال» VANE‏ 
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لهذه الممارسات المعيبة (التي هي في الواقع من صلب أعراض اضط راب 
الشخصية) بالوضع الحالي للمريض. وهكذا نجد الأهل وهم يخفون ممارسات من 
نوع إيذاء آلذات» محاولات الانتحارء محاولات القتل؛ الادمان» السرقة... الخ من 
منطلق أن لا علاقة لهذه الممارسات بالوضع الحالي للمريض! وهم يقيمون هذا 
الوضع على أنها حالة بسيطة عايرة!. 


(د) بناء على مجموعة الأسباب المذكورة اعلاه فإن المحيط قد يمارس دوراً 
سلبياً ومعيقاً أكثر خطورة. ففي حالات كثيرة يخفي الأهمل تعرض المريض 
للرضوض الدماغية أو هم يخفون الوراثة المرضية - النفسية» وأحيانا على عكس 
ذلك نلاحظ أن الأهل يحاولون الإيحاء برد المرض الى رضة دماغية (يضحون 
أثرها) في محاولة للتخلص من عار اصابة ابنهم بالمرض أو بالاضطراب. وهكذا 
تتنوع مظاهر سلبية الأهل المؤدية الى إعاقة التشخيص وتاليا العلاج. 


ان النقاط المشار اليها أعلاه تؤدي الى زيادة مهمة الطبيب العربي صعوبة 
والى ارباك مهمتة اضاقة للصعوبة البالغة في التعامل مع محيط المريض. 


بعد هذا العرض الموجز لخصائص الممارسة في العيادة العربية نأتي الى 
عرض اقتراحاتنا العلاجية لحالات اضطراب الشخصية من خلال النقاط التالية: 

-١‏ الاضطرابات الناجمة عن الحوادث الدماغية: 

في حالات اضطراب الشخصية الناجم عن الحوادث الدماغية - المرضية:؛ 
والمؤدي الى تغيرات عاطفية- مزاجية بالغة؛ فان المهدئات العظمى تكون ذات 
تأثير محدود. ولعل أكثرها فعالية عقار العماعه ءام ۴1. وفي حال شكوى هذا 
المريض من الصداع فإننا ga Sulfate de Magnezium I Jaial; qai‏ 
محلول السكر )/٠١(‏ وفيتامين ج (كلها بالحقن الوريدي- مصل). 


fo 


١‏ - العلاج الوقائي: 
ويهدف هذا العلاج الى الحد من الأسباب والظروف والعوامل التي كانت سبيا 
في ظهور الاضطراب او في تشجيع ظهور اللامعاوضة. 


*- علاج مختلف الانماط المعروضة سابقاً: 

كما سبقت الإشارة فان المدارس النفسية المعاصرة تختلف في تصنيفها لهذه 
الاضطرابات. وهذا الاختلاف لا ينحصر في نطاق التسميات بل أنه أعمق من ذاك 
التي من شأنها تحديد عمق اضطراب الشخصية. ومن الطبيعي ان تؤدي مجمل هذه 
العوامل الى اختلافات عميقة تمتد من التشخيص ألى العوارض ومنهما الى العلاج. 
فمن تجربتنا الخاصة نستطيع التأكيد أن نفس العارض يتخذ دلالات مختلفة باختلاف 
الثقافات فالعزلة العائلية تعتبر نوعا من الاستقلالية في العائلة الأميركية وعليه فإن 
ظهورها لدى الشاب الأميركي ليست له اية دلالة. أما اذا انعزل الشاب العربي عن 
عائلته فان ذلك يجب ان يكون مدعاة للقلق. لان جهاز العلاقات يرفض هذه العزلة 
ومن هنا يمكننا اعتبار الإصرار عليها من قبل الشاب بمنزلة علامة مرضية. وقس 
عليه بالنسبة لعوارض اضطراب الشخصية الاخرى. وهكذا يتضح لنا ان علاج هذا 
النوع من الاضطرابات النفسية هو مثير للجدل ولتضارب الاراء. ودون ان نتجرأ 
على وضع أنفسنا في موقع الحكم في هذه الصراعات ودون أن نعتبر أنفسنا في 
مصاف أولئك الذين يخوضون فيها فإننا نعرض فيما يلي وجهة نظرنا الشخصية 
ونلخصها كما يلي: 

١‏ - العلاج بالمهدئات العظمى: 

يمكننا تقسيم اضطرابات الشخصية الى مجموعتين كبيرتين. الاولى تحتاج 
للعلاج بالمهدئات العظمى (العظامية وفصامية النمط والفصامية والحدية والعدائية 


at 


ومعادية المجتمع والسادية.. الخ حسب التصنيف). والثانية لا تحتاج للعلاج بهذه 
الأدوية (الهيستيرية والنرجسية والتجنبية والوسواسية- القهرية والتابعة والواهنة). 


وفي الحالات التي يحتاج فيها الاضطراب الى العلاج بهذه الأدوية فإننا نلاحظ 
اختلافا في تحديد نوعية هذه الأدوية فبعضهم ينصح بعائلة الفينوتيازين وآخرون 
بالعائلات الاخرى. وبما اننا آثرنا الاقتصار على تجربتنا الشخصية فإننا نستعمل في 
علاج هذه الحالات دواء 'البريسيازين" المسوق ياسم Neuleptil‏ (وهو من عائلة 
فينوتيازين ويسمى بفينوتيازين الشباب لانه ملائم لعلاج اضطرابات الشباب ولانهم 
أقدر على تحمل آثاره الجانبية). ويستعمل هذا الدواء بالجرعة المناسبة للحالة. 


أُما في حالات اضطرابات الشخصية الخطرة وبخاصة الشخصية الحدية 
Et Limitte Border Line‏ فإننا نستعمل حقن (خزان يدوم مفعولها ۲- ٤‏ 
wel, FlupentixoL aula‏ 3 تتراوح بين (fe Veg Xs‏ 


العلاج بمضادات الانهيار: 


ان مضاد الانهيار يفرض نفسه في حالات اضطراب الشخصية حيث يستند 
التشخيص الى الصراعات التكيفية. وهذه الصراعات تقتضي استعمال مضادات 
الانهيار على أن يتم اختيار المناسب منها تبعا لنوعية الاضطراب وللبنية الجسدية 
للمريض ولوضعه الصحي العام. ولعل أكثر مضادات الانهيار استعمالاً في المجال 
هما عقاران: Lisl, Clomipramine » Impramine‏ یجب ألا نهمل مضادات 
الانهيار المسوقة حديثا والتي تبدو فائقة الفعالية وفي مقدمتها عقار FaverinN‏ 
المسوق الذي تدل الأبحاث المبدئية على فعاليته. 


qy 


*- لمحة موجزة عن علاج اضطرابات الشخصية: 

(i)‏ الشخصية العظامية: 

.(Fluanxol J Melleril; alasu! (Sa) Neuleptit - 
“il EX — 


ب- الشخصية قصامية النمط: 

-(HaloperidoL: Allañul Sa) Neuleptit — 
-Imipramine - 

- العلاج النفسي. 


(e)‏ الشخصية المنفصمة: 

Neuleptil -‏ (ويمكن (Haloperidol; hañud‏ 
- ۸0 (أحد الأنواع الجديدة ذات الآثار المحدودة. 
- علاج نفسي داعم. 


(د) الشخصية الهيستيرية: 

- علاج نفسي - ايحائي. 

- يمكن استخدام ال IMAO‏ الحديث في حال ترافقها مع اضطراب المزاج. 
- يمكن استخدام (Armée) glad gal eal‏ 

(ه) الشخصية النرجسية: 

- علاج تفسي 

Clomipramine — 

rd‏ املاح الليتيوم. 


AA 


(و) شخصية الحد الفاصل: 

- 1118201 حقنه خزان عيار ٠١‏ مع مرة كل 4 أسابيع. 
Carbamazepine ~‏ 

- أملاح الليتيوم ( في حال تراققها مع اضطراب المزاج). 
- منشطات (في حال تراققها مع الانحطاط). | 

- العلاج النفسي (له في هذه الحالات أهميته الخاصة). 


(ز) الشخصية التجنبية: 
- علاج نفسي إدراكي. 
- مضاد أنهيار من نوع (0۷۸0). 


(ح) الشخصية الوسواسية- القهرية: 
.Clomipramine $ Imipramine -‏ 


- علاج نفسي. 


(b)‏ الشخصية السلبية - العدائية: 

- مضاد انهيار من نوع (40]) - العائلات الحديثة. 
Xanax 3 Lorazepam -‏ . 

- علاج نفسي. 


- علاج دوائي ظواهري. 


العوامل المؤثرة في الشخصية 


-١‏ التفاعل الوجداني 
أ- المزاج ب- الغرائز 
ج- التأثر والانفعال د - العواطف والاهواء 
؟ - المعرفة 
أ- الفهم 
ب- التعلم 
*- التصور 
؛ - وظائف توجيه وتكامل السلوك 
أ- الانتباه 
ب- الذاكرة 
ج- الخيال 
-٥‏ العمليات المؤدية الى ترابط السلوك 
أ- التفكير ب- اللغة 
ج- الذكاء د- الارادة 


كنا قد عرضنا في نهاية الفصل السابق لمتغيرات الشخصية واضطراباتها. 
ونود ان نناقش في هذا الفصل العوامل المؤثرة في الشخصية براي الطب النفسي 
وهي التالية: 


-١‏ التفاعل الوجداني. 
؟- المعرفة. 
spa -y‏ 
-٤‏ الوظائف الموجهة للسلوك والمؤدية لتكامله. 


-٥‏ العمليات المؤدية الى ترابط السلوك. 


-١‏ التفاعل الوجداني 


يلعب الوجدان دوراً أساسيا في تحديد الشخصية. ذلك أن الوجدان يطبسع 
الشخصية بطابعه. هذا بالاضافة الى الادوار الرئيسية التي يلعبها الوجدان في 
عمليات التعلم» التقدم والتفوق. فالحشرية والاهتمام والمزاج ليست الا متفرعات 


للوجدان كما سنرى. 
والحالات الوجدانية تؤثر ايضا في عملية الإدراك هذه العملية المتأثرة بالمعرفة 
والتصور الى جانب تأثرها بالوجدان. 


مما تقدم نستنتج بأن الوجدان يلون بطابعه الحياة النفسية للشخص. ee‏ 
ياتي اعتبارها وجها من وجوه الشخصية. وليس مجرد عامل مكون لهذه الشخصية 

أ- دور الوجدان في تحديد السلوك: ان ردة فعل الشخص أمام مشكلة ما لا 
تتعلق فقط بحجم هذه المشكلة ولكنها تتعلق مباشرة بحالته الوجدانية أثداء تعرضه 


للمشكلة. ولننطلق من المسلمة الفيزيولوجية القائلة بأن لكل اثارة ردة فعل تأتي 
بمنزلة الجواب على هذه الإثارة. 

واذا كنا في مجال الحديث عن الوجدان فمن الطبيعي القول بأن ردة الفعل هذه 
تختلف باختلاف التفاعل الوجداني من شخص لاخر. ولكنها تختلف ايضا باختلاف 
حدة الاثارة وباختلاف الوقت الذي نعرض فيه هذا الشخص للاثارة. 

ونيدا اولا بشرح كيفية تفاعل الجسد مع الاثازة» فالجسد يتلقى هذه الاثارة 
ويعايشها وجدانياء وهذه المعايشة تترجم على الصعيد الجسدي بمجموعة معقدة من 
التغيرات الفيزيولوجية الناجمة في معظمها عن تدخل الجهاز العصبي النباتي 
(اللاارادي) والغدد الصماء. وتفصيل ذلك أن الإثارة تؤدي الى: 

-١‏ تحريك الجهاز الودي (السمبتاوي) الذي يقوم بتهيئة الجسم للقيام بردة 
الفعل. وذلك بمساعدة الجهاز الغددي الذي يفرز الادرينالين ومعادلاته. الأمر الذي 
يساهم في تحديد ردة فعل حافزة «مموم بحرث ترتفع مقدرة الجسم على الايصال 
الكهربائي وكذلك ارتفاع ضغط الدم وتسارع التنفس وزيادة الحيوية العضلية... الخ 
والواقع أن أي معايشة من نوع الحافزة كالغضب مثلاء تؤدي الى تحريك الجهاز 
الودي (السمبتاوي). 

<١ .‏ في حالة الاثارة التي تهيج الجهاز نظير الودي (الباراسمبتاوي) فان هذا 
التهييج يؤدي الى تهييج افراز الكولين «منامت مما يؤدي الى مظاهر جسدية مثل 
تباطو نبض القلب؛ تباطؤ التنفس» الشحوب... الخ. 

وسيطرة احدى الآليات المشروحة أعلاه هي في الواقع سيطرة نسبية. اذ ان أية 
إثارة كانت تؤدي الى تهييج الجهازين معال"). فالخوف على سبيل المثال وبالرغم من 





١‏ - يقسم الجهاز العصبي الى قسمين اساسيين: المركزي او الارادي والنباتي او اللا ارداي. وهذا 
الاخير مسؤول عن نرفزة الاحشاء التي تمارس وظائفها بصورة آلية دون تدخل الارادة. مثشل نبض 


مظاهره الجسدية الدالة على هيمنة الجهاز الودي (السمبتاوي) إلا أنه يكون ايضا 
متلازما بمظاهر تهييج الجهاز نظير الودي (الباراسمبتاوي) مثل الغثيان او التقيّو او 

ونحن عندما نقوم بدراسة الحالات الوجدانية نلاحظ دائما وجود علاقة متشابكة 
بين العوامل الخارجية (نوع الاثارةء حدتهاء ديمومتها... الخ) وبين العوامل الداخلية 
الخاصة بكل انسان على حدة والخاصة ايضا بالوضع الآني (الحالة المزاجية) 
للشخص. وكل واحد من هذه العوامل يمارس تاثيراته الخاصة ويتحكم بشكل او 
بآخر في ظهور ردة الفعل وفي تحديد الحالة المزاجية التي تعقب الاثارة. بهذه 
الطريقة وحدها نستطيع ان نفسر اختلاف ردات الفعل؛ أمام نفس الاثارة» من 
شخص لاخر. أي بمعنى اخر هكذا نستطيع أن نفهم لماذ تؤدي نفس عوامل الارهاق 
الى اصابة شخص ما بالقرحة!') واخر بارتفاع الضغط () أو بالذبحة القلبية(“) او 
غيرها من الامراض الانسدادية. 





القلب وافرازات الغدد وحركات الامعاء.. الخ. ولهذا الجهاز اللا ارداي ناقلاته الكيمياتية الخاصة 
وهي الكاتيكولا منيات (ادرينالين ونور ادرينالين) بالنسبة لقسمه الودي والكولين بالنسبة لقسمه نظير 
الودي. 

-Y‏ للتعمق انظر الامراض النفسية وعلاجها- مرجع سابق الذكر - فصل القرحة. (ص11). 

)١(ص المرجع السابق‎ -Y 

)1/( المرجع السابق ص‎ -t 


وفي نهاية حديثنا عن دور الوجدان في تحديد السلوك نورد عدداً من العوامل 
المؤثرة في الحالة الوجدانية لشخص ما. ومن هذه العوامل نذكر: التعب, الارهاق 
التفسي» الاكتفاء» العادة الشهريةء الانتظار؛ الحرمان A) paali‏ 

ب- للوجدان من وجهة نظر طبية: ان آلية الوجدان وتغير الحالة المزاجية 
كانت مثال نقاشات عديدة. وقد طرح حول هذه المسألة عدد من التساولات 
والفرضيات. ولعل لولى النظريات النفسية- الفيزيولوجية حول الوجدان هي تلك 
النظرية التي طرحها i (James , Lange) Adlad‏ العام 1884. والقائلة بأن 
الانفعال والمعايشات الوجدانية بشكل عام يمكن أن تفسر من خلال تاثيرها على 
الشخص ومن خلال التغييرات الظاهرة التي تحدثها فيه. وبقيت عبارة جايمس 
(James)‏ الشهيرة: " عندما نشاهد دبا نصاب بالخوف لأننا نهرب " . 

على أن هذه النظرية لا تغطي الا الدرجة الاولى من سلم التاثيرات التي يحدثهآ 
الوجدان ولهذا فهي تعتبر لليوم نظرية سانجة. ففي العام ١41717‏ ظهرت نظرية 
كاتون (02ههةن)و ((8810) وعرفت هذه النظرية بنطرية اللحاء - الدماغ 
الأوسط ein (Cortico - Diencephlique)‏ النظرية لا تزال تلاقي الكثير من 
القبول لغاية الآن. 

وقد أثبت بارد بأنه لا يمكن الاستغناء عن الهيبوتالاموس في شرح الحالات 
الوجدانية. ذلك أن استنصاله لدى القطط يؤدي الى فقدان الاتفعال لديها. وبهذا يعتبر 
بارد بأن الهييوتالاموس هو المسؤول عن تسجيل ردود الفعل الوجدانية وذلك طبعا 
تحت مراقبة اللحاء الدماغي. ونحن اذا أردنا أن نلخص هذه النظرية فان التلخيص 


5 الحرمان الحسي: ويقصد يه حرمان الشخص من استخدام حواسه كأن يوضع في مكان مظلم فيحرم 
من استخدامه حاسة الفظر... الخ من ممارسات الحرمان الحسي المستخدمة في عمليات غسل 
الدماغ. 


يأتي على النحو التالي: يقوم اللحاء الدماغي بانتقاء وتحديد نوعية ردود الفعل أثناء 
المعايشات الوجدانية. إلا ان اظهار وتنفيذ ردود الفعل فهي من اختصاص 
الهيبوتالاموس. 


وفي العام ١16٠‏ استطاع العالمان ليندسلي (0516(9هذنآ) 155 (Arnold)‏ 
أن يكملا هذه النظرية وأن يسدا بعض ثغراتها. وذلك من خلال شرحهما لآلية 
(Activation) dàu‏ هذه الآلية التي تستطيع أن تشرح لنا أسباب استمرار أو 
حتى زيادة أثر المعايشات الوجدانية السابقة. فهذه النظرية تقول بأن المثير يحدث 
تهييجا يصل الى المركز الخاص به في اللحاء. وعندها يبدأ المرء بوعي المثير وفي 
هذه اللحظة يكف اللحاء عن كبح الهيبوتالاموس بحيث يتيح له ممارسة التاثيرات 
المتلائمة مع المثير. وهذه الرابطة بين اللحاء والهيبوتالاموس تلعب Lago‏ مزدوجا. 
فهي من ناحية تقوم بإرسال السائل العصبي gs (influx Nerveux)‏ 
لمواجهة المثير. أما من ناحية أخرى فهي (Flux Nerveux) aot Aal agi‏ 
من المحيط نحو اللحاء متيحة بذلك امكانية دعم واستمرار وتقوية ردة الفعل. . 


ولا بد هنا من الاشارة ألى الاضافة التي أتى بها العالم ماك لين Mac‏ 
خلال دراساته على الجهاز الهامشي (الليمبي) (أنظر الصفحة التالية) وآرائه في 
التكامل السلوكي. بحيث اصبح بالامكان تحديد دائرة مغلقة للفعل ولردة الفعل. 


وهذه الدائرة تستطيع ان تفسر لنا ما يجري بشكل متكامل. وهذه الدائرة 
العصبية المغلقة هي: لحاء دماغي- هربوتالاموس- أعصتاب محيطية- 
هيبوتالاموس- لحاء دماغي perferico Hypothalamo)- (Cortico-‏ - 
Hypothalamique‏ - [ه0:ه0. هذه الدائرة العصبية تستطيع أن تفسر لنا الآلية 
المسؤولة عن الاستمرار التلقائي للمعاناة للوجدانية التي تدوم طويلا. 


وهذه النظرية تعتبر نقلة هامة في فهم وظيفية الجهاز العصبي. وذلك من خلال 
تخطيها دراسة الدماغ من حيث بنيته الى دراسة الأدوار الوظيفية للدماغ. فهذه 
النظرية قادرة على شرح تكامل البواعث والطاقة والوجدانية. 





وهذه الصورة تشرح لنا المشاركة القائمة بين الجهاز العصبي من جهة وبين 
الغدد الصماء من جهة اخرى. هذه المشاركة التي تتم أثر مواجهة الجسد لصدمة ما. 
ol gas‏ أكانت نفسية (كالخوف مثلا) أو فيزيولوجية (كالتعرض للبرد مثلا). 


وفي كلتا الحالتين نلاحظ ان الجهاز العصببي يتفاعل بنفس الطريقة. فالمثير 
يودي الى تهديج الهيبوتالاموس (ما تحت المهلا) ممأ يؤدي للى إفراز الغدة النخامية 
للهرمونات: TSH ACTH‏ , 1.8 و ۴.8.8 وهذه الهرمونات تصب في 
الدم وعن طريقه تصل الى الغدد الكظرية اللحائية حيث تقوم بمراقبة افراز 
etsy ACTH‏ ردات الفعل الجسدية الكفيلة بمقاومة اثار الصدمة. 


ومن المهم أن نلاحظ الرابطة العصبية - الهرمونية الدقيقة القائمة بين 
الهبوتالاموس والغدة النخامية؛ اذ نلاحظ ان الهيبوتالاموس يفرز الهورمونات 
i Lay 9: (5955 ,-ill (Releasing factors)‏ افر از الهورمونات النخامية 
(A.C.T.H- L.H- T.S.H. F.S.H)‏ 


ج- تكون الوجدان ونموه لدى الطفل: خلال العام الأول من عمره يعيش 
الطفل البشري حالات وجدانية بدائية» فطرية ومتقلبة. كما أن المعايشات الوجدانية 
في هذه السن تكون قصيرة الأمد ولكنها تؤدي الى ردود فعل واسعة وشاملة. 


وفي مرحلة لاحقة من sha‏ الطفل تمتد لعمر 7- 4 سنوات يبدأ الطفل بفهم 
واستيعاب معنى الانفعال والتفاعل. الا ان طفل هذه السن يبقى مقيدا بما يعرض 
عليه محيطه. الا أنه يجيب بحزم بسرعة؛ بعنف ودون أن يتردد كثيرا في الانتقاء. 
أما في السن المتراوحة بين ١‏ وا سنوات فاننا نلاحظ لدى الطفل اولى علائم القدرة 
على تعديل واخفاء معايشاته الوجدانية. فطفل هذه السن يقوم بالانتقاء ويفضل بعض 
الدمى أو الألوان او الملابس على أخرى. ولكن المعايشة الوجدانية في هذه السن 
تبقى قصيرة المدى وغير ثابتة وخاضعة لتأثير الايحاء والرغبة في تقليد الكبار. 
وفي هذه المرحلة يجب علينا ان نهذب ذوق الطفل وأن نوقظ لديه الاحساس 
بالجمال والخير. 


أما المرحلة الدراسية الممتدة من سن " الى ١١‏ سنة. فهي تشهد نصج 
العواطف وعقلنتها. وفي هذه المرحلة يتجسد النمط الحياتي للشخص وفقا للمثئل 
العياء التقاليد والابطال الموجودين في محيطه. 

د- السلوك الوجداني: ان تحديد السلوك الوجداني لشخص ما هو أمر في غاية 
الصعوبة. اذ ان العوامل المكونة لهذا السلوك والمؤثرة فيه هي عوامل متشعبة 
ومتداخلة بشكل يصعب معه حصرها او حتى تحديدها. وسنقتصر هنا على مناقشة 
الخطوط العريضة للعوامل المؤثرة في السلوك الوجداني. وهذه العوامل هي: 

١‏ - الحالة المزاجية. 
CRE‏ 
۳- التأثر او الانفعال. 
4 - العواطف والأهواء. 


١‏ - الحالة المزاجية: 

إن التناغم الانفعالي- الوجداني'للحياة النفسية يرتكز على مجموعة من 
التاثيرات الخارجية والداخلية الخاصة بكل شخصية على حدة. والروابط القائمة بين 
هذه التأثيرات هي التي تحدد مدى تكامل الملكات والقدرات العقلية. 

ويإمكاننا اعتبار المزاج بمنزلة الميزان الحقيقي للقوى العقلية المتحكمة في 
التوازن النفسي. فمن الملاحظ بأن أي تغيير أو اضطراب» يحصل على الصعيد 
الجسدي؛ يؤدي الى تغير الحالة المزاجية. هذا وقد تعودنا على وصف المزاج بأنه 
جيد أو سيء» بأنه مستحب أو بغيض. 

ويقسم الطب النفسي اضطرابات المزاج وفقا لخطين متعامدين: أولهما يقسم 
الحالات المزاجية من حيث حدتها وديمومتها الى ثلاثة أنواع هي: 


أ- المزاج الزائد الأنفعال .(Hyperthymie)‏ 

(Athymie) (a) Jai Cl 71 ja ب-‎ 

ج- المزاج المتدني الانفعال (Hypothymie)‏ 

أما الخط الثاني فيقسم اضطرابات المزاجء وفقا لانعكاسها على السلوك الى 
قسمين هما: 

د- المزاج النظير الانفعالي منسرضسوم. 

ه- للمزاج العسير (المؤلم) متسرضعوم. 

أ- المزاج الزائد الانفعال (ارتفاع التأثر الوجداني) : وهذا النوع من 
اضطرابات المزاج تمكن مصادفته في أمراض نفسية وعقلية متعددة مثل: الذهانات 
المتبدية بزيادة الانفعال» الصرع. اثناء النشوة الصوفية لمرض الصرع؛ حالات 
المرح المصاحبة لتعاطي المخدرات وفي بعض حالات التخلف العقلي... الخ. 

ب- المزاج الغائب الانفعال (اللامبالي): ويتبدى هذا المزاج من خلال لا مبالاة 
وجدانية مبالغ les‏ ويحدث احيانا ان تترافق هذه اللامبالاة بالهلوسات وهذا ما 
نصادفه لدى بعض مرضى الفصام بشكل خاص. 

ج- المزاج المتدني الانفعال (الهامد): ويتميز بتناقص الصدى الوجدائني 
والاندفاع الحيوي الشخص ومثل هذا الاضطراب المزاجي تمكن ملاحظته في 
حالات رضوض الجمجمة»؛ وفصام الشخصية وفي غالبية حالات الخبل. وتجدر 
الاشارة هنا بأن الكابة ليست حالة جمود وتدني انفعالي كما قد يخيل لنا للوهلة 
الاولى ولكنها حالة ارتفاع في التأثر الوجداني. هذا الارتفاع الذي يجعل المريض 
يضخم عوامل حزنه مما يرفع تأثيرها الوجداني على مزاجه بحيث يصبح كيبا. 

د- المزاج العسير: أو المزاج المؤلم ويتبدى هذا المزاج من خلال الخطوط 
العريضة التالية: مزاج حزيني يتراوح بين الألم الاخلاقيء أي التركيب الانهياري؛ 


ولكن تعكر المزاج هذا يمكن أن يصل الى مرحلة الانقباض الشاق والمكدر الذي 
يمتد الى التفكير ككل ويطبع المزاج بالخوف من الوحدة او رهاب الذات 
lat aia ias (Egophobie)‏ تميز عصاب فيرا lia ci YI (Névrose Vera)‏ 
المزاج العسير ممكن أن ينشأ عن حالات الألم المعنوي المترافق مع العمى العقلي 
كما يحدث لدى مرضى كابة القلق. 

والحقيقة ان المزاج العسير كثيرا ما يصاحب حالات الانهيار الارتكاسي؛ 
ذهانات التقهقر بسبب التقدم في العمرء حالات الصرع (فترة ما بين النوبات) وكذلك 
في حالات النوراستانيا... الخ. 


ه- المزاج النظير الانفعالي: وهذا الاضطراب المزاجي هو مرحلة تطورية 
للمزاج العسير. وهو يحدث عندما يتلازم الألم المعنوي والحالات المكدرة مع 
الحساسية المفرطة والخوف والعصبية. وهذه الحالة المزاجية تلاحظ بشكل خاص 
لدى بعض مرضى الصرع وكذلك في حالات الهذيان الحاد المترافق مع الخبل 
ls gala‏ لدى مدمني المخدرات في فترات منعهم عن تعاطيها. 


؟- الغرائز: 

تعرف الغريزة على أنها ملكة القيام بافعال معينة ومحددة تتفق مع الوراثة دون 
أن تكون هنالك حاجة لتعلم هذه الأفعال. 

ويتفق العلماء اليوم على تقسيم الغرائز الى مجموعتين كبيرتين هما: 


-١‏ الغرائز المؤدية للحفاظ على الذات (البقاء) وفيها تدخل غرائز التغذية 
والدفاع عن النفس... الخ. 


؟- الغرائز الهادفة للحفاظ على النوع ومنها غرائز الانجاب والأمومة.. الخ. 
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أما عن مواقف العلماء من الغرائز. فقد كانت هذه المواقف شديدة التباين ففي 
حين يعلق فرويد الاهمية القصوى على الغرائز والجنسية منها بشكل خاص: Li‏ 
Lorenz) jija o Bad‏ 16) يؤكد بأن الغرائز قابلة للتهذيب وللتاثر بالمحيط. 

وأخيراً فإن علماء الجراحة العصبية استطاعوا أن يثبتوا بأن التحكم في الغرائز 
هو من الأمور الممكنة خاصة بعدما حددوا المناطق الدماغية ما تحت اللحائية 
المتحكعة بهذه الغرائز (راجع الصورة التي تبين روابط لتالاموس). 

هذا وقد استطاع العلماء ان يدخلوا الكثير من الموضوعية على معرفتنا لهذه 
الغرائز وذلك من خلال اكتشإقهم لتلك التاقلات الغصبية المسماة بالاندورفين!'). ذات 
المفعول المخدر الذي يفوق مفعول المورفين بعشرات الأضعاف. نقد أثبتت 
التجارب بأن من شأن هذه الناقلات أن تتحكم بالمزاج ايضا بالغرائز. ولن نطيل 
الشرح أكثر من هذا. وسنبدأ باستعراض اضطرابات الغرائز: 


أ- اضطراب غريزة التغذية: وهذا الاضطراب يمكن أن يتظاهر بأشكال 
ومناسبات عديدة: 

4— النهام: زيادة كمية الأكل المنناولة وهذه الزيادة ممكن أن تنجم عن أمراض 
عقلية (تخلف عقليء العته» وفصام الشخصية... الخ) أو أمراض نفسية كالانهيار 
الارتكاسي أو أمراض عضوية مثل أمراض البنكرياس؛ السكري أو أورام الدماغ 
الأوسط. 

1- العطش الزائد: أي زيادة شرب السوائل وهي صفة مميزة للعصابات 


1- الاندررفينات او مورفينات ques CLS, a (Endorphines) £ Las‏ كيميائية يفرزها الجهال 
العصبي على صعيد الدماغ بصورة خاصة). رهي تملك خصائص مخدرة شبيهة بخصاتص 
المورفينات. 
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۳- انخفاض الشهية: هذا الانخفاض يمكن أن يصل لغاية الامتناع الكلي عن 
الطعام (إياء الطعام) ولفترات طويلة كما في حالة عصاب الخلفة العقلي . كما 
يمكن أن نصادف انخفاض الشهية في حالات القلق والانهيار والادمان والكابة... 
الخ. 

4- شذوذ الغريزة الغذائية: وهذا الشذوذ يتبدى بأشكال عديدة منها: 

أ- أكل البراز (فضلات الأمعاء) (نومامممهء) تصادف في حالة الفصام المزمن 
المتطور. 

ب- أكل الأشياء الغريية (نومامهنسمده»: مثل أكل الزجاج» الفحم» الطباشيرء 
المسامير... الخ وهذه تصادف في الاضطرابات النفسية المرضية او في حالة 
المساومة مع المحيط. 

ج- الوحام أو شهية الحامل: ومنها رغبة الحامل في أكل الأشياء المالحة وفي 
بعض الحالات المتطرفة اكل الوحل المالح وهذا يدخل في الاضطرابات النفسية 
المرافقة للحمل. 

ب- اضطراب الغريزة الجنمثية: 

-١‏ ازدياد الرغبة الجنسية او الشبق: وتلاحظ مثل هذه الزيادة في حالات 
الهيستيريا والتخلف العقلي وبداية حالات العته وكذلك في حالات الهوس. والشبق 
يمكن أن يؤدي الى ارتكاب أفعال منافية للحشمة (اغتصاب» تهتك» شذوذ... الخ). 





-Y‏ عصاب الخلفة (Anorexie Mentale) fad‏ أو القهم: حالة مرضية تتبدى لدى الفتيات في سن 
المراهقة بمظاهر الامتناع عن تناول الطعام (إباء الطعام) والتقيوء الارادي عقب تناول أي طعام. 
اضافة لانقطاع العادة الشهرية وبروز مظاهر الهزال العيادية. للتعمق في هذا الموضوع انظر: 
محمد أحمد النابلسي: الهزال وعلاجه النقسيء الرسالة- الايمان بست 
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؟- انخفاض الرغية الجنسية لو البرودة الجنسية (مرأة) او العنة (الرجل): 
وهذا الانخفاض يظهر في حالات الارهاق؛ الانهيارء التوراستانيا (العياء) انحراف 
الغريزة او الإدمان على المخدرات أو تعاطي المهدئات. 


*- الشذوذ الجنسي: ويمكن أن ينشأ عن أسباب متنوعة كالعقد النفسية 
الفرويدية؛ او الاضطرابات الهورمونية أو تحت تأثير المحيط أو نتيجة للامراض 
النفسية أو العقلية. والشذوذ على أنوع عديدة نذكر منها: 


-١‏ اللواط وهو ممارسة الجنس بين ذكرين. 
- السحاق وهو ممارسة الجنس بين امرأتين. 


۳- شذوذ العمر: وهو عبارة عن أختيار رفيق جنسي (سوي أو غير سوي) 
من عمر غير مناسب. كأن يكون الشريك طفلا lu 03S 3 4 (pedophilie)‏ 
(Gerentophilie)‏ 


٠‏ 4- الفيتشية: وهي التعلق بالملايس والأشياء ذات المغزى الجنسي. 

“٥‏ المازوشية: وهي عبارة عن الرغبة في التعرض العذاب أثناء الممارسة. 

- السادية: وهي لذة تعذيب الشريك الجنسي. 

/ا- الاستمناء: وهو الكفاية الجنسية الذاتية. وتصادف في حالة غياب الشريك 
الجنسي او عدم توفره. وكذلك لدى الخائفين من السفلس والايدز وايضا عند أولئك 
الذين تعرضوا لاحباط جنسي أضافة الى الشبقين. 

A‏ ادمان الجنس: وهو عبارة عن ممارسة الجنس دون وجود رغبة حقيقية 
فيه: البغاء» الاجبارء ألخوف الخ... 
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"- التاثر والانفعالات: 

إن الانفعال هو الطريقة الخاصة التي يعيش وفقها الشخص احساسه الذاتي . 
اوعيه ولنشاطاته. والانفعال يؤشر مباشرة في التوازن العصبي- الهورموني 
والتوازن الغريزي وكذلك في دواقع الشخص الذي يعيشه. 

فالانفعال هو اذا الطريقة النفسية - الفيزيولوجية للمعايشات الذاتية. وتتميز 
الاتفعالات بظهورها المفاجئ» ديمومتها القصيرة ولكن ايضا حدتها وتأثيرها على 
الجسد فهي تؤدي الى مشاركة الجهاز العصبي- النباتي والجهاز الغددي بشكل 
مرهق وفعال. 

ولا بد لنا من لفت النظر ألى الاضطراب الانفعالي. هذا الاضطراب المتميز 
بالانتقال السريع من حالة عاطفية الى اذرى بسرعة. مثل الانتقال المفاجئ من 
الضحك الى البكاء, ومثل هذا الاضطراب يصادف في حالات الهيستيرياء تناثر 
القلق الانهياري» حالات العته الناجمة عن الشيخوخة أو عن سوء تغذية الدماغ 
وكذلك في حالة المصابين بحادث شبيه بصيلي que: Co Pseudobulbaire‏ 
الانتقال من الضحك الى البكاء عشوائياً ولا يمكن أن نجد له أي مبرر. هذا الوضع 
الذي يمكن ان يعيه المريض نفسه. 

4 - العواطف والاهواء: 

اذا كانت الغرائز والانفعالات لا تخضع كثيراً لسيطرة الوعي ورقابته فإن 
it! yal‏ والأهواء تخضع لهذه السيطرة. فالعواطف هي وسيلة التقدير الذاتية 





A‏ تناذر شبيه بصيلمي #«نمطدظ - لدمط: هو تناذر عصبي يمتزج فيه الاختلاط العقلي» بدرجاته 
المتفاوتة؛ مع مظاهر عصبية معقدة تطال نواحي الحركة والضبط. وهو يأئي غالبا عقب اصابة شلل 
تصفي وللمصاب به خطوة مميزة (خطوة صغيرة مترددة) - انظر اضطرابات المشية في فصل 
الفحص الطبي العام. 


110 


لاشخص- هذه الوسيلة المؤثرة في تلقي الشخص للانطباعات. وهي تعتمد أساساً 
على تجربة الشخص الذاتية. 

والعاطفة هي مرحلة متطورة للمعايشة الوجدانية تتجلى بتفاعلات فكرية - 
مزاجية تعكس الذكاء الانساني في تطوره التاريخي- الاجتماعي وذلك من خلال 
المحتوى الاخلاقي» الجمالي والذهني لهذه العواطف. وظهور العواطف يبدأ عادة 
معقدأ» بطيئاً وتدريجياً. وتستمر العواطف عنادة لفترة طويلة ولكن تطورها يكون 
بطيتا ومعتدلا. وخلال ذلك فان العواطف تسيطر على الشخصية برمتها. 

والعواطف السوية لكي تظهر يجب ان تكون مدعمة بتربية حسية - اخلاقية؛ 
تطور طبيعي لقدرات الشخص الذكائية وبتفكير متزن (هو الذي يحدد العواطف في 
أغلب الاحيان). 

والاضطراب العاطفي يمكن أن يظهر في حالات وأوضاع مختلفة؛ وخاصة في 
حالات الأمراض النفسية. هذه الأمراض التي تترافق دائما بالاضطراب العاطفي. 
أما أنواع الاضطراب العاطفي فهي متعددة نذكر منها: 

-١‏ الشعور بالدونية وعدم الاكتفاء» لدى مرضى العصاب. 

-١‏ الأنانية البالغة الحدة لدى المرضى النفسيين مضطربي الشخصية. 

۳- الغيرة والاستبداد لدى مدمني الكحول. 


phai الشعور بالغربة (لغاية رفض الاعتراف باالوالدين) لدى مرضى‎ -٤ 
À a all 
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ه- الغرور وزيادة تقدير الذات لدى مرض العظام. 


إنكار الأنا لدى المعتوهين. 


وفي نهاية حديثنا عن الوجدان. نقول بأن تحديد الاضطرابات الوجدانية يقتضي 
منا أن نقوم بمراقبة المريض لفترة كافية. بحيث ندعه يتصرف على سجيته ودون 
أن يحس بأنه مراقب. 

ومن أهم الملاحظات التي يجب تدوينها في هذا المجال هي مدى تطابق 
قناعات الشخص مع طريقته في الاعراب عنها. اذ قد يخفبي المفحوص أفكاراً 
ذهانية. كما انه قد يعرض لمثل هذه الأفكار دون أن يُكون مقتنعا بها. 

أما اذا اردنا التعمق في دراسة الوجدان فعندها وجب علينا ان نلجأ لاستخدام 
اختبازات الشخصية على أنواعها. 

—Y‏ المعرفة 

إن المفهوم النفسي للمعرفة يمتلها على أنها للقدرة على وعي مجموعة من 
للمعلومات التي يحويها à (Champ mental) t Jal‏ لحظة ما. وكذلك فان 
المعرفة هي الطريقة التي تنظم وفقها المعلومات بحيث يمكن استخدامها في وجوهها 


المختلفة من اجل التكيف مع المحيط والتكامل فيه. 
والمعرفة تعتمد على ملكتين اساسيتين هما: 
-١‏ الفهم 
1- التعلم. 
١‏ - الفهم: 


يعتبر ألفهم والاستيعاب أولى وسائل التكيف مع المحيط والتكامل فيه. فالفهم هو 
عبارة عن الصورة الذاتية المعقدة والموحدة التي تحدد في الوعي كمبدأ فكري- 
مزاجي. وذلك من خلال أنعكاس خصائص الاشياء والظواهر الطبيعية التي تمارس 
تاثيرها دون انقطاع في أدوات الحس (العينء الائن».. الخ) وبهذا فهي تحدد 
لحساسات يطلها الدماغ ويركيها بشكل ردود فعل ارتكاسية في القشرة الدماغية. 
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وهكذا نلاحظ بأن الفهم يتعلق مباشرة بالمزاجء وكذلك بالتفكير. وكذلك نلاحظ 
بأن طريقة الفهم هي القاعدة التي تساعد على حدس وتبين مفاهيم الزمان؛ المكان» 
الحركة وكذلك حالة الجسد. 

والحقيقة ان الانعكاس الواضح للعالم المادي في وعينا أنما يرتهن بارسال هذا 
العالم للمهيجات التي تستطيع حواسنا ان تفهمها. فالانن البشرية لا تلتقط مسن 
الاصوات الا تلك المتراوحة بين gel Ji, (Vib/ Sec PY ere — 1١1(‏ 
للانسان يحتوي على مجموعة من المعلومات والاحساسات الاصلية وعملية الفهم 
هي كناية عن استقبال المعلومات الجديدة (من خلال اجهزة حسية معقدة متمثلة في 
الواقع مرحلة من مراحل الفهم. وهو يعتمد على المستقبلات الحسية التي تقسم الى: 

أ- مستقبلات حسية- ميكانيكية: وتتمثل هذه المستقبلات بالجلد؛ المفاصل» 
العضلات والأغشية المبطنة... الخ. 

ب- مستقبلات حسية- كيميائية: وتتمثل في حاستي الشم والذنوق. 

ج- مستقبلات حسية- كهرومغناطيسية: وتتمثل في حاسة النظر ANS,‏ 
الاحساس بالحرارة. 

وانتقال المعلومات من العالم الخارجي الى اللحاء الدماغي. يفرض على هذه 
المعلومات أن تمر عبر شبكة معقدة من الألياف والوصلات العصبية وأثناء مرور 
هذه المعلومات فان الجهاز العصبي يقوم بتحويرها. وهذا الانتقال يعتبر بمثابة تنقية 
لهذه المعلومات ومراقبة الاحساس العصبي القادم الى اللحاء. وتتم هذه المراقبة من 
طريق الوصلات العصبية المعكوسة es (Connexions inverses)‏ 5 هذه 
المراقبة ان تصحح أخطاء المعلومات الواردة (اذا وجدت مثل هذه الاخطاء). 

وعندما تصل المعلومات الى اللحاء تجرى لها هنالك عملية ترابط الاشارات 
il, (Corrélation des messajes)‏ علی شکل مجموعات من الرموز وھکذا 
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نستنتج بأن القشرة الدماغية تجري وبشكل دائم عمليات تحليل للمعلومات وتركيب 
الرموز لهاء 

وفي النهاية تصل المعلومات (بشكل رموز يمثلها احساس عصبي وتغيرات 
كيميائية)) الى المركز الرئيسي (المختص بتحليلها وفهمها) الموج ود فسي 
opill 16 Laat‏ يحولها الى أحاسيس مفهومة. | 

أما عن الطريقة التي يتوصل جهازنا العصبي من خلالها الى فهم الأشياء فإننا ٠‏ 


لتقا شون Os led‏ 
وفي النهاية نذكر بأن عملية الفهم لدى الطفل تنمو من خلال تعلمه. فكلما تعلم 
أما لدى البالغ فإن عملية الفهم تصبح أكثر تعقيداً فهي تصبح قابلة للتوجيه 

وللانتقاء. : 


- التعلم: 

ان عملية التعلم هي ثاني العوامل المحددة للمعرفة. وهذه العملية تعتمد في 
اساسها على ثلاثة عوامل رئيسية هي: 

أ- الجهاز العصبي المركزي: ومدى تطور هذا الجهاز هو الذي يحدد مدى 
قابلية التطور ومدى امكانيات التعلم. 


4 - يوجد الدماغ البشري في حالة من الاختمار الدماغي المميزة بتوازن كيمياتي فاتق التعقيد. وتتغير 
هذه الحالة بتغيير الافرازات الدماغية. أما التغيرات المشار لها هنا فهي ناجمة عن تحرك النافلات 
العصبية - الكيمياتية (تدونصفة دمدعاهنل»81) التي تفرز كي تنقل المعلومات من الدماغ واليه. 

TELAN هذا التحليل يطرح اشكالية شائكة تتلخص بالسؤال: كيف يعمل‎ - ٠ 

١‏ - تميل غالبية العلماء الى القول باستحالة توصلنا لفهم هذه الطريقة. وبعضهم يطرح المسألة على أن 
الكومبيوتر لا يستطيع ان يبرمج نفسه بنقسه. 
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ب- الظروف العائلية والمادية. 

ج- المحيط الذي ينشأ فيه الطفل. 

د- العمر الذي يتم خلاله التعليم. 

ولعله من المفيد أن نستعرض مراحل التعلم. وهذه المراحل هي التالية في راي 
الطب OY pii‏ 

-١‏ المرحلة الأولى: الممتدة من سنة الى ثلاث سنوات. وفي هذه المرحلة 
تلاحظ أن ملكة الفهم تتطور بشكل اجمالي وأولي. وذلك بحيث تنحصر عملية الفهم 
في نطاق الأشياء البسيطة» الثابتة والمعروضة أمام الطفل بشكل دائم. 

١‏ - المرحلة الثانية: وتمتد هذه المرحلة من سن ثلاث الى ست سنوات. 
وخلال هذه المرحلة نلاحظ توسعا في عملية الفهم بحيث يبدا الطفل بامتلاك القدرة 
على ادراك المفارقات المختلفة للمعلومات المستقبلية. وكذلك فان طفل هذه المرحلة 
يميز بين الأشكال وكذلك بين الألوان. وايضا يجب الانتباه الى ان الطفل يبدأ في 
هذه المرحلة بادراك هيمنة المجرد (التجريد) وتفوقه. 

إلا أن مفاهيم الزمان والفضاء لدى هذا الطفل تبقى مفاهيم غامضة وغير ثابتة 
ألى حد بعيد. 

*- المرحئة الثالثة لو المرحلة المدرسية: الممتدة من سن T‏ سنوات الى 
عشر سنوات. وهذه المرحلة تحمل معها تطورا ذهنياً ملحوظاً تتجلى أولى مظاهره 
بدقة الملاحظة. حيث نلاحظ كثرة الأسئلة والتساؤلات لدى الأطفال في هذه 


VY‏ - هذه المراحل مبنية على اساس مراقبة النمو العضوي النفسي للطفل. حيث وضع الطب النفسي 
جداول تحدد علاتم هذا النمو في كل مرحلة عمرية. للتعمق انظر: محمد احمد النابلسي: ذكاء 
الرضيع؛ دار النهضة العربيةء 1۹۸۸. 


المرحلة. كما يلاحظ لدى أولاد هذه المرحلة أتساع دائرة الاحساسات. هذا الاتساع 
الذي يتوج بهيمنة حاسة البصر على بقية الحولاس. 

4- المرحلة الرابعة او مرحلة البلوغ: وتشهد هذه المرحلة تنامياً ملحوظاً في 
مختلف القدرات الحسية وخاصة البصرية منها. وأثناء هذه المرحلة تصبح عمليات 
الفهم متسمة بالحيوية وبالمعايشة الوجدانية القوية. 

كما أن مرحلة البلوغ سمة مميزة ففيها يعيش الولد مركزاً على حاضره ومهتماً 
به. وذلك دون التفكير في الماضي أو في المستقبل. 

4- مرحلة المراهقة: وتشهد هذه المرحلة تنامي الولد وبداية نضجه. وبالطبع 
فان ملكات الفهم والقدرة على التعلم تواكبان هذا التطور الذي يبلغ مداه في نهاية 
هذه المرحلة وذلك بحيث يتركز نمو ملكات الفهم في الاتجاهات والميادين التي 
: يخئارها المراهق. أي التي تلائم مزاجه. 

ولكن ملكات الفهم تبدأ بالتناقصل تدريجياً مع تقدم الإنسان بالسن ومع اقترابه 
من سن اليأس (بالنسبة للمرأة) ومن القمة الرجولية «ذن عمسن بالنسبة للرجل. وهذا 
الانخفاض في ملكات الفهم؛ بسيب السنء يتبدى من خلال انخفاض القدرة على 
تحليل المعلومات الواردة. وفي أقصى حالاته فإن هذا الانخفاض يصل الى حد 
الخرف. 

۳- اضطرابات الفهم: 


في الواقع أن هنالك بواعث عديدة لاضطرابات الفهم. ومن الملاحظات التي 
سجلها العماء أن الحرمان الحسي المتمثل بعدم استعمال الحواس (كما في غسيل 
الدماغ) أو الإمتناع عن استقبال المعلومات لمدة معينة (العمى أو الصمم 
الهيستيري... الخ) من شأنه أن يؤدي في النهاية الى اضطراب ملكات الفهم. 
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وانطلاقا من هذا المبدأ تتشأ اضطرابات الفهم لدى رجال الفضاء بعد عزلهم 
في غرف منفردة معدة للتمرين على أنعدام الجاذبية أو لدى البحارين الذين يقومون 
منفردين برحلات بحرية طويلة الأمد. وأخيراً فان الحرمان الحسي هو الأساس 
الذي تعتمد عليه علميات غسل الدماغ وايا كان سبب اضطراب الفهم فان لهذا 
الاضطراب أنواعاً عديدية هي: 


أ- التهييج الحسي (11[76165]651): ونعني به الحساسية المبالغة» وتهييج 
الحواس المستقبلة للاثارة. وهذا التهييج ممكن أن يعم عدداً من أدوات الحس او أن 
يقتصر على أداة واحدة منها (الجلد عادة). وحالات التهييج الحسي ممكن ان تنشأ 
نتيجة لتعاطي المهيجات (فهوة؛ امقيتامينء قات» كوكايين»... الخ) أو نتيجة لوجود 
أمراض نفسية معينة مثل النوراستانياء عصاب القلق... الخ). 


ب- الهمود الحسي (11[705016516) ونعني به أنخفاض الحساسية المؤدية 
الى تباطؤ ملكات الفهم. وذلك نتيجة لهبوط قدرة أدوات الحس على استقبال 
المعلومات. وهذا الانخفاض في الحساسية يمكن أن يعود في اسبابه الى حالات 
نفسية مرضية مثل الانهيارء الارهاق النفسيء الاستنفاذ الجسدي لو السهر.. الخ» 
كما يمكن أن ينجم انخفاض الحساسية عن اسباب غذائية (تسممء سوء تغذية... 


(es 


aai -g‏ الاحساس (41368116516): ونعني بها حالة انقطاع أدوات الحس 
عن استقيال المثيرات الواردة اليها والمعروضة امامها. وهذا الانقطاع ممكن أن 
ينجم عن الأمراض العصبية أو عن الأمراض النفسية مثل العصاب الهيستيري 
(عمى» شلل... الخ) كما أن هذا الانعدام ممكن أن ينجم أخيرا عن بعض الامراض 
العقلية مثل بعض حالات التخلف العقلي او الاختلال العقلي. 
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Leyi alla ca (7 E. Minkowiski Suiss gisa gas gal päras lia 
المس. وهي حالة انعدام الحس النفسية المتجلية بشال‎ gland حالات‎ jili 
التفاعل الوجداني والمزاج. وذلك بحيث يعجز المريض عن انتقاء الاجابة الملائمة‎ 
لما يعرض عليه من أسئلة (بسب العجز عن استقبال السؤال وبالتالي فهمه). ويعتير‎ 
هذا العالم بأن الشلل النفسي للفهم ممكن أن يحدث في حالات نفسية متنوعة مثل‎ 
` الألم المعنوي» الشعور بالذنب» الانهيارء الكآبة... الخ‎ 
هم هو الفهم المشوه للاشياء. بحيث تفهم الاشياء‎ 3M, (illusions) د- الأوهام‎ 
على غير حقيقتها. ومثل هذا التشويه ممكن أن ينشأ عن أسباب عديدة متنوعة مثل‎ 
لتعب الجسدي او الفكري أو نتيجة الاصابة بمرض نفسي. وتشويه الفهم يأتي‎ 
ليعكس اضطرابات الدماغ أو ليعكس الايحاءات المرضية التي تشجعها حالة‎ 
الاضطراب النفسي. ولعل افضل مشال نعطيه على الأوهام هو ذلك المتمثل في‎ 
الصورة التالية:‎ 





<< => 
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وتعرف هذه الصورة بوهم 8 حيث تبدو لنا الخطوط الأفقية وكأنها 
مقوسة» مع أنها أفقية تمامأًء ووهم التقويس هذا أنما ينشأ عن الخطوط الموجودة في 


مركز الصورة. 
لدى مراجعتنا للصورة فاننا سوف نلاحظ ونتأكد بأن الخطين الوسطيين هما 


س 


- 1 Minkowski. E: Traité de psychopathologie P.uf- Paris. 117. 





في هذه الصورة نرى اربعة اشخاص لهم نفس الطول والحجم. ومن الواضح 
أن احترام الرسام لتضيق المبنى في نهاية الشارع يجعل هؤلاء الأشخاص يبدون 
أكبر حجماً من اليسار الى اليمين. 

ويمكننا تقسيم اضطرابات الفهم الواهمة الى: 

أ- الأوهام ما حول المنطقية: او ال(08:10401) كما يسميها العالم جاسبرز 
(08250615). وينتشر هذا النوع من الأوهام لدى الاطفال والأولاد. وكثيرا ما يكون 
الباعث عليها تحديق الطفل برسوم معقدة مثل السجادة مثلا أو في الألعاب الدقيقة. 
وانأخذ مثالا على ذلك الصورة التالية: 
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وتعرف هذه الصورة بصورة اشعاعات (8430-13) وهذه الصورة تبرق 
بشكل غريب اذا ما حدقنا فيها بضعة ثوان. واذا ما حدث وأن نظرنا بعد ذلك الى 
حائط عار فإننا سنلاحظ وكأن على الحائط آلافا من حبات الأرز المتساقطة بشكل 
عمودي (على اشعاعات الصورة). وهذا الوهم البصري يعود الى اضطرابات في 
بعض الآليات العقلية أو الى تهييج المستقبلات العصبية في قزحية العين. وربما 
تدخلت اسباب عصبية أخرى لتؤدي ألى هذا الوهم. ومن تجربتنا الخاصة فإن من 
شأن هذه الصورة أن تشجع ظهور النوبة الصرعية لدى بعض مرضى الصرع. 


كما يمكن أن تنشأ هذه الأوهام نتيجة الإصابة بالالتهابات» التسمم» رضوض 
الجمجمةء الصرع؛ الخبل؛ أو الذهان الحلمي... الخ. 


ب- أوهام التحوير النفسي (Métamorphopsy)‏ وهذه الأوهام هي عبارة 
عن اضطراب فهم الاشياء في الفضاء. بحيث يمكن ان يرى المريض الأشياء أكبر 
من حجمها الحقيقي 4s 3) (Micropsy) dis yal jf (Macropsy)‏ الممكن أن 
يراها أقرب أو أبعدء أطول أو اقصر عما هي في حقيقتها. كما يمكن لأوهام 
التحوير ان تشوه الصورة ككل. 


وهذه الأوهام ممكن أن تنشأ نتيجة للاضطرابات البصرية: قناة الأذن أو 
دهليزها؛ التسمم رضوض الجمجمة:؛ إدمان المخدرات المسببة للهلوسة؛ الصرع 
وأخيرا ذهانات الشيخوخة. 


ج- التعرف الخاطئ على الأشياء: وتتجلى هذه الأوهام عن طريق ايمان 
المريض مثلا بأنه يعرف شخصاء تعرف اليه حديثاً للمرة الاولى» منذ فترة طويلة. 
بل واحيانا يهيأ للمريض بأن هذا الشخص ما هو الا صديقه او قريبه الفلائي. 
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Sia,‏ هذه الأوهام تكثر لدى المصابين بالهوسء الخبل؛ تناذر كورساكوف 
(Korsakov)‏ أو في الاختلال العقلي الناجم عن التقدم في المن. 

د- أوهام المزاوجة: كما يسميها العالم (535عم03)) وتتظاهر هذه الاوهام بأن 
يخلط المريض بين انسان وآخر يشبهه؛ ولو قليلاً ويتصرف معه على غرار 
تصرفه مع الآخر (الغائب). والحقيقة أن أوهام المزاوجة تحصل غالبا لدى مرضى 
الفصام» للبارانويا (المٌظام)؛ أو الفصام الهنياني (عنمةستامدعة2). 

ه- الأوهام الناجمة عن تنائر العمَه'') - العمه الحركي - الخرسي 
Ci LAS pill la y (Syndrome Agnose - Apraxo - Aphasique)‏ 
من اسمه يجمع ثلاثة أنواع من مسببات اضطراب للفهم. ومن الممكن أن تقتصر 
الأوهام على واحد أو أكثر من هذه المسببات ولذلك فقد رأينا أن نعرضها كلا على 
حدة: 

ال عَم وهو فقدان قدرة الشخص على فهم المنبهات الحسية التي تنقلها له 
حواسه فهو يرى الأشياء على غير حقيقتها. والعَمّه بدوره ينقسم الى عدة أقسام: 

* عدم قدرة الشخص على القراءة (11<06ل). 

** يستطيع التعرف على الشيء ويصفه بشكل جيد ولكنه لا يعلم لماذا يستعمل 
هذا الشيئ وينسى طريقة استعماله (Astéréogriosie)‏ 


٤‏ - تنلذر كورساكوف (1507531201 5/30101806): هو تناذر خبلي يظهر عقب الكحال المزمن؛ وفيه 
يهيمن فقدان القدرة على الحفظ والتعرف الخاطئ الى الاشياء والتهاب نهايات الاعصاب- للتعمق 
أنظر فصل الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ - فقرة الاضطرابات المصاحبة للتسمم الكحولي. 

5- العمه CI sa :(Agnosie)‏ القدرة على فهم المنبهات الحسية. لما العمه الحركي (Apraxie)‏ 5 
فقدان القدرة على القيام بالحركات المتناسقة مثل لبس الثياب او الأكل والتسريح... الخ من المهام 
الحركية البسيطة التئ تقتضي تناسق عدة حركات وتسلسلها. 
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*** يفقد الشخص القدرة على تحديد مكان أعضائه. فلا يستطيع مثلاً أن يدلنا 
Pick) (M4, ji f (Autotopoagnosie) ail „le‏ 

؟- ال clang 24S all de‏ بعدم القدرة على استعمال الاشياء أو عدم القدرة 
على -(Apraxie) Xe AS‏ 

'- اضطراب النطق (الخرس): وهو عبارة عن عدم القدرة على تسمية 
الأشياء بأسمائها. واضطرابات النطق تقسم بدورها الى عدة أنواع: 

* عدم القدرة على فهم الكلام والكتابة (7نام6ع16 -(Aphasie‏ 

** يتكلم كثيراً ولكن كلمات غير مفهومة (Jargono - Aphasie)‏ 

*** يستخدم من وقت لآخر كلمات غير مفهومة (Paraphasic)‏ [ْ 

وفي نهاية حديثنا عن هذه الاضطرابات العصبية لا بد لنا من ذكر حالة 
الأطفال الذين يعانون صعويات في النطق مصحوبة بمظاهر شلل ذات منشأ دماغي 
وتسمى هذه الحالة بال .(Aphasoïde)‏ 

jpa -Y 

يعتبر التصور بمثابة حالة ذاتية للوعي. ويتجسد التصور على شكل صور 
واضحة ومحددة للأشياء أو للأحداث التي شهدها الشخص سابقاً والتي لم تستقبلها 
حواسه بشكل موضوعي. 





ak‏ تناذر بيك «(Syndrome Pick)‏ يبدأ لدى النساء خاصة بين ٠۰‏ و0" سنة ويتطور ببطء. ولدى 
استقراره تظهر أعراض العته - للتعمق انظر فصل الاضطرابات النفسية بيولوجية.المنشا - فقرة 
الاضطرابات العقلية المصاحبة للشيخوخة. 
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على أن بعض العلماء ومن بينهم Waite‏ (۸عء١عهل)‏ يعرفون التصور على 
أنه القدرة التي يتمتع بها بعض الأشخاص. والمتمثلة بقدرة هولاء الأشخاص على 
معاودة رؤيتهم للأشياء التي كانوا قد رأوها سابقاً. 

وفي الحالات الطبيعية نلاحظ دائما وجود علاقات تصورية - مزاجية 
(وجدانية) وعلاقات تنقيب - خيال وذلك تبعا لأنماط الحياة العملياتية. فمن الملاحظ 
بأن التصور يكون متطوراً وحاداً لدى الفنانين. إذ ان يعضهم يرى او يسمع عمله 
قبل أن يخلقه. هذا مع التأكيد بعدم وجود أية علاقة مؤكدة وموضوعية تفسر 
التصور وتربطه بالواقع العلمي أو العملي. ولعل أوضح هذه العلاقات هي ما أثبته 
العالم أ. ر. جون بأن التصور إنما يعود لسيطرة العوامل الداخلية!'') على الوعي. 

وإذا كنا في مجال الحديث عن التصور فلا بد لنا من ذكر ما يسمى بالذاكرة 
التصويرية (mémoire Eidetic)‏ »0 كناية عن .القدرة على استحضار الصور 
وتخيل تفاصيلها. أما التصور التصويري (1:10685106) فهو القدرة على استحضار 
الصور وإضفاء بعض التفاصيل (غير الموجودة أصلاً في الصور) عليها. ويعرف 
gle spoil lin (Jaensch) pall‏ أنه تصور متطور وحاد بحيث يعيشه الشخص 
وكأنه الواقع الراهن. أما العالم مورغ (011076806) فيعتبر التصور التصويرم. 
بمثابة اضطراب؛ من نوع خاصء يطال إحساس الشخص ويتميز بالهاوسات 
المتجاورة ‘Hallucinations - Limitrophes)‏ على أن الذاكرة والتصور 
التصويري يكونان متطورين لدى الأولاد لغاية بلوغهم سن الثانية عشرة. وبعد هذه 


7- أثبت العالم أ ر. جون1808 .8.8 بأن سيطرة العوامل الداخلية (ذكريات معينة مخزنة في الذاكرة) 
تجعل الشخص يعيش هذه الذكريات. بحيث بعجز الشخص عن تحليل واقعه بشكل منطقي. وكان هذا 
العالم قد أجرى تجلربه على القطط وخلص الى نظرية عمل النماغ وفق الأسس الاحصاتية. محققاً 
بثلك نقدماً هائلاً في معرفتنا لكيفية عمل الدماغ البشري. للتعمق في هذا الموضوع انظر مقالة كيف 
يعمل الدماغ في مجلة الثقافة النفسية؛ العدد الأرل» ١95٠‏ 
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السن نلاحظ بأن الذاكرة التصويرية تبدأ بالنبول. أما التصور التصويري فاننا 
نلاحظ بأن نمو القدرة المنطقية لدى الأولاد في هذه السن يؤدي الى الحد من هذا 
التصور والى die‏ 

إلا أن الذاكرة والتصور التصويريين قد يستمران مدى الحياة لدى الناس الذين 
يكثرون من الاعتماد على خيالهم كالفنانين مثلاً. فاستحضار الصور هو أمر طبيعي 
وغير مرضي لدى الرسامين مثلا. وكذلك فقد لاحظنا'ان الذاكرة التصويرية قابلة 
gail‏ من جديد بعد ذبولها. فأثناء دراستنا لبعض الشباب المحاربين» في الحرب 
ati‏ لاحظنا بأن هؤلاء يستحضرون وبدقة (ذاكرة تصويرية) صور رفاقهم 
في السلاح وتفاصيل المعارك. كما كان هؤلاء أحياناً يتصورون (تصور تصويري) 
بأنهم يرون للقائد او يسمعون صوته أو... الخ. والحقيقة أن نمو هذه الذاكرة 
(التصويرية) وظهور التصورات المرضية هما النتيجة الطبيعية للتهييج الحسي 
الفائق (أمسوات؛ صور قتلىء مشاهد دمار... الخ) وغير العادي وكذلك نتيجة 
المشاركة العاطفية الحادة (درجات قصوى من الخوفء التعامل مع الموت؛ الاشفاق 
على القتلى... الخ). وهنا لا بد لنبا من التذكير بأن هذه التصورات الرست:© 
تختلف تمام الاختلاف عن المظاهر الذهانية!''). وبالتالي فانه من الخطأ اعتبارها 
كذلك والتعجيل في وضع تشخيص القصام لهؤلاء الشباب. 

أما في حال كون التصورات التصويرية غير مترافقة بالتهييج الحسي فمن 
الممكن أن تعكس الفصامء الخبل» الذهان المبكر او الصرع أو الخوف البالغ من 


A‏ الأمراض النقسية وعلاجها - مرجع سابق الذكر. 

- الغي الدليل الأميركي للاضطرابات العقلية بند الذهانات العايرة. وفي رأينا الشخصي أن الحالات 
المخكورة أعلاء تشكل مثالاً راسخاً للاضطرابات الذهانية العابرة. فصحيح أن منشا الأوهام في هذه 
الحالة هو التهييج الحسي وليس الذهان. لكن المريض يبقى عاجزا عن التحكم في هذه الأوهام في 
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الموت. وهكذا نرى بأن التصورات» التي ما هي إلا انعكاس لأشياء محصوسة سابقاً 
ومتميزة بالاستمرار والديمومة» ممكن أن تصبح مرضية. وذلك حين تصل هذه 
التصورات الى مرحلة يفقد معها الشخص قدرته على نقد محتواها. أو يرفض 
الاعتراف بامكانية عدم وجود التفاصيل المتخيلة. وفي مثل هذه الحالات تصبح هذه 
-(Hallucinaiions)‏ 

ويجمع المشتغلون بالطب النفسي على اعتبار هذه الهلوسات بمنزلة الهذيان. 
وهي بالتالي تدخل في نطاق اضطرابات الفهم الى جانب كونها اضطرابات تصور. 

ويختلف العلماء في تقسيم الهلوسات لذا رأينا أن نعتمد التقسيم التالي: 

-١‏ الهلوسات الحقيقية 

ونقسم بدورها إلى: 

أ- هلوسات متعددة الاحساسات (سمعية؛ شمية» بصرية؛ لمسية وذوقية). 

ب- هلوسات متعلقة بالاحساس الذاتي للجسد: وتسمى أيضاً بهلوسات الأحشاء 
(وتتعلق بالاحساس العام بالجسدء أو بالاحساس النباتي أي بالأعضاء التي ينرفزها 
الجهاز العصبي النباتي بما فيها الحساسية الجنسية - التناسلية). 

ج- الهلوسات المتعلقة بالأحاسيس العميقة بالحركة. 

؟ - للهلوسات الناجمة عن اضطراب الفهم والتلقي. 

ويختلف العلماء في تسمية هذه الهاوسات فيسميها بيلارجير (Baillarger)‏ 
بالهلوسات النفسية - الحركية. أما بيتي (انا26) فيسميها بالتصورات الذاتية غير 


المفهومة. كما يسميها العالمان كاندينم كي (Kandinski)‏ وكل_يرامبو 
(Pseudo - Hallucinations) Sia sẹ stih (Clerambault)‏ وهذا النوع 


من الهاوسات يختلف عن الهلوسات الحقيقية من حيث أنه يعكس اضطرابا نقسياً 
داخلياً وليس خارجياً (متميزاً باضطراب قدرة الحواس على الفهم والتلقي) فالمريض 
يرى ويسمع هذه الهلوسات ولكن بأذن وبعين عقله. وغالباً ما تحدث هذه الهلوسات 
كردة فعل (تشبه الصدى) أمام تركيز التفكير على موضوع أو حادثة معينة. 


4 - وظائف توجيه وتكامل السلوك 

إن توجيه وتكامل السلوك يعتمد على ثلاث وظائف هي: أ) الانتباهء ب) 
الذاكرةء ج) الخيال. ومن الطبيعي القول بأن تغير واحدة أو أكثر من هذه الوظائف 
من شأنه أن يحدث تغيراً في سلوك الشخص وكأنه انسان آخر غير للذي نعرفه. 
ولنناقش كل وظيفة من هذه الوظائف على حدة ونبدأ ب: 

أ- الانتباه: 

إن الانتباه هو عبارة عن وظيفة نفسية تركيبية تتجلى من خلال تنشيط وتقويةء 
وتحريك؛ وتوجيه إنتقائي وتركيز بؤروي للعلاقات النفسية السلوكية. وذلك بهدف 
الوصول الى فهم يمتاز بأقصى حدود التكامل والسهولة. وكذلك الى القدرة على 
التدخل الفعال الهادف الى التعديل الذاتي للنشاطات ويقسم العلماء الانتباه الى ثلاثة 
أقسام هي: 

-١‏ الانتباه التلقائي أو اللاإرادي. 

- الانتباه الإرادي. 

- الانتباه ما بعد الإرادي. 

(Dysprosexies) 4EM ct hal LÍ‏ فهي يمكن أن تطال الانتباه الإرادي 
أو الاارادي وهي تقسم الى: 

.(Hyperprosexie) ارتفاع القدرة على الانتباه‎ -١ 


؟- إنخفاض القدرة على الانتباه «(Hypoprosexie)‏ 
۳- انعدام الانتباه .(Aprosexie)‏ 


ب- الذاكرة: 
الذاكرة هي مجموعة النشاطات للتذكرية المؤدية الى الحفظ والتذكر. وذلك من 
خلال القدرة على التعرف أو على إحداث التجارب السابقة للشخص. 
واضطرابات للذاكرة تقسم للى أنواع عدة هي للتالية: 
-١‏ زيادة القدرة 4,538 .(Hypermnésie)‏ 
¥- نقص القدرة التذكرية -(Hypomnésie)‏ 
۳- فقدان الذاكرة jell (Amnésie)‏ في او الكلي ويقسم الى: 
|— فقدان الذاكرة الرجعي .Aımmésie Retrograde‏ 
ب- فقدان الذاكرة التقدمي (القدرة على iلaفظ( «Anmmésie Anterograde‏ 
-٤‏ التباسات الذاكرة وتقسم الى: 
أ- التعرف الواهم على الأشياء المجهولة. 
ب- عدم القدرة على التعرف على الأشياء المألوفة. 
ج- الذاكرة الموسوعية للشاملة. (تذكر عدة أشياء دفعة واحدة). 
د- التهيوات التذكرية وتختلف عن الكذب من حيث ان الشخص يعتقد فعلاً 
بحدوثها. 
ه- إعادة -(Ecmnésie) .alall ela}‏ 
(Criptomnésie) cl Sill elas! —»‏ (بحيث ينسى المريض أسم مخترع 
آلة ما يعتقد بأنه هو الذي اكتشفها). 
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ج- الخيال: 

إن الخيال هو عبارة عن خلق مخططات ومشاريع عملانية مختلفة عن الواقع 
العملي الذي يعيشه الشخص. فالخيال هو إذأ عبارة عن عملية إعادة ترتيب لعناصر 
الواقع تجري خلالها عمليات تبادل لأدوار بين المُعنى والمعني. 

واضطرابات الخيال على أنواع نستطيع تلخيصها ب: 

-١‏ انخفاض القدرة على التخيل: وتنشأ عادة عن اضطراب التفكير وهي قد 
تكون دائمة كما في حالات التخلف العقلي» العته وحالات الخبل... الخ. كما يمكن 
أن يكون هذا الانخفاض عابرأ كما في حالات الانهيار وبعض حالات الصرع... 

؟- تنامي الخيال: ويمكن أن يحصل هذا التدامي بشكل تدريجي ليؤدي في 
النهاية الى تشويه الواقع. وسيطرة الخيال هذه ممكن أن تكون دائمة ومصاحبة 
للتطورات الهذيانية في حالات مثل الفصام العُظامي؛ الاهتياج... الخ. كما يمكن ان 
تكون هذه السيطرة عابرة وهي تكون طبيعية لدى الفنانين وأصحاب المهن المعتمدة 
على الخيال. 


»- العمليات المؤدية الى ترابط السلوك 
لكل نمطٍ من أنماط السلوك آلياته المتحكمة به. وسواء أكانت هذه الآليات نايعة 
من العقد الجنسية أو من للصدمات العاطفية أو غيرها فهي في النهاية خاضعة لتأثير 
أريع عمليات ذهنية هي: أ) التفكيرء ب) اللغة» ج) الذكاء. ود) الإرادة ونبدأ ب: 
أ-- التفكير: 
إن التفكير هو أرقى العمليات الذهنية والوظائف النفسية على DUE‏ فمن 
خلال التفكير تتم عمليات تكامل وإعادة صياغة المعلومات التي تتيح لنا معرفة 
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الحقائق الخارجية والداخلية. والتفكير هو الذي يتيح لنا قدرة الانتقال من درجة 
معرفية معينة الى أخرى أرقى منها. وهو الذي يتيح لنا الانتقال من الظاهري الى 
الأساسي. 

مما تقدم نستنتج بأن هذه العملية الذهنية المسماة بالتفكير تعتمد في أساسها على 
مجموعة القدرات الذهنية للعقل من انتباه وذاكرة ومزاج وتفاعل... الخ. 

أما اضطرابات التفكير فيمكننا تقسيمها على النحو التالي: 

-١‏ اضطراب مجرى التفكير ويمكن أن يكون: 
أ- تسارع أو تباطؤ التفكير (اضطراب سرعة التفكير). 
ب- اضطراب مجرى التفكير وتأثيره. * 

؟- اضطراب محتوى التفكير ويمكن أن تكون: 

أ- اضطراب كمي (مثل فقر التفكير). 

ب- اضطراب نوعي للفكر (عدم الترابط؛ الأفكار المرضية:؛ الترابط غير 
المنطقيء الربط الآلي - السطحي للأفكارء الترابط الموجه (مثل حالة التنويم 
المغناطيسي)؛ اجترار الأفكار... الخ). 

ج- عدم التفكير. 

*- اضطراب التفكير باجماله ويقسم الى: 

أ- اضطراب في تقييم ومنطقية الأفكار (الأفكار المسيطرة على الوعي؛ 
الوساوس القهرية» الأفكار الهذيانية... الخ). 

ب- اضطراب عملانية التفكير. ويقسم الى عابر وقابل للشفاء ودائم كما في 
حالات توقف النمو الفكري أو في حالات العته. 
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ب- اللغه: 

يميل بعض الباحثين الى تقريب العلاقة بين اللغة والتفكير لدرجة الخلط بينهما 
ومطابقتهما مطابقة تامة. ولكننا نعارض هذه المطابقة انطلاقا من المسلمة القائلة بأن 
فكرة تكون دائماً أكثر دينامية من معناها اللغوي. وعلى هذا الأساس بنى العالم 
جاك لاكان نظريته الشهيرة. 

وإذا أردنا أن نعرف اللغة أمكننا ذلك على النحو التالي: "إن اللغة هي إحدى 
أعقد الوظائف النفسية الخاصة بالانسان. والتركيب اللغوي (ترتيب الكلمات) يهدف 
الى نقل الأفكار للغير بعد أن قام الفكر بإعادة صياغتها". 

من خلال هذا التعريف نلاحظ الرابطة الوثيقة بين التفكير واللغة. ولكن وثوق 
هذه الرابطة يجب ألا يدفعنا للخلط بينهما. فكم من اضطراب ينال التفكير دون أن 


يؤثر في القدرة اللغوية للشخص والعكس صحيح. 
ونحن لو أردنا القيام بتحليل اللغة لوجدنا أنها تعتمد على: 
أ- الاشارة (51806): وهي عبارة عن مجموعة من الاصطلاحات اللفظية أو 


الكتابية التي يرمز اليها بالكلمات. 

ب- المعجم ec gage Ge AUS 94 3 :(Lexique)‏ الكلمات التي تحويها لغة 
ola‏ 

ج- الدلالة AUS A3 :(Semantique)‏ عن علاقة تقيمها اللغة بين المعني 
(الشيء) والمُعنى به (الكلمة). على أن قصور الدلالة اللغوية في كافة اللغات هو 
منبع عجز الكلمات عن التعبير عن الأشياء. وهذا ما يدركه الأدباء والمحللون 
النفسانيون بشكل رئيسي. 

د- القواعد والنحو (٥×4٤٠ر؟):‏ وهو عبارة عن مجموعة العلاتق التي تحدد 
مواقع الكلمات وطرائق لفظها وأيضاً طرائق تركيب الجمل. 


إذا أردنا تحديد اضطرابات اللغة فانها تأتي على النحو التالي: 

١‏ - اضطرابات الكلام وتقسم الى: 

أ- اضطر ابات شكلية وتقسم بدورها الى: 

-١‏ اضطرابات كمية (الثرثرة؛ كثرة AB‏ قلة الكلام؛ الخرس أو العجز عن 
الكلام وأخيرا الخرس لو السكوت الارادي كما في حالات الاحتجاج؛ الانهيار 
والجمود النفسي - الحركي). 

؟- اضطرابات تواتر الكلام (سرعة الكلام؛ بطؤه وعدم انتظام سرعة الكلام). 

- نيرات الكلام: ويمكن ان تكون عالية أ خفيفةء مزلجية أو متكلفة... الخ. 

ب- اضطر ابات صبوتية وتقسم الى: 

-١‏ اضطراب ترابط الكلمات وممكن أن تطال الكلمات؛ الجملء اللغة وكذلك 
الدلالات اللغوية كما في حالة الفصام عندما يلفظ المريض كلمات يقصد من خلالها 
التعبير عن دلالات غير دلالاتها الأساسية. 

1- اضطرابات اللفظ ويُّقصد بها التأتأة على أنواعها وعدم القدرة على لفظ 
حروف معينة أو صعوية هذا اللفظ. 

؟- اضطرابات الكتابة وتقسم الى: 

أ- اضطراب النشاط الكتابي (سرعة تحول الكتابة الى خربشة أو بطء مبالغ 


يعكس الخواء الفكري). 
ب- اضطراب هيئة الكتابة (استعمال الحروف الصغيرة أو الكبيرة أو الاثنين 
معا في كلمة واحدة). 


€ اضطراب تبويب الكتابة (موقع الكتابة في الصفحة الذي يمكن أن يكون 


غير مرتب أو غير مألوف). 


د- الأخطاء الاملاثية والقواعدية. 

۳- فقدان القدرة على الكتابة وقد سبق عرضها. 

ج- الذكاء: 

النكاء هو ملكة المعرفة والفهم. وهذا التعريف ليس الوحيد الذي يعرف الذكاء. 
بل إن هذه التعريفات عديدة ولكن أيا منها لم ينجح في تعريف الذكاء تعريفا وافيا. 
ومن هذا القصور في فهم وتعريف الذكاء ينبع قصور قياسات الذكاء على أنواعها. 
ذلك أن هذه القياسات لا تعطينا دائما نتائج متطابقة مع الواقع. ومن مظاهر عدم 
المطابقة هذه نذكر بأن هذه القياسات لا تستطيع أن تفسر لنا الفروق الاكاديمية بين 
الطلاب. يمعنى أن الطالب الحاصل على نسبة ذكاء أعلى لا يكون بالضرورة 
متفوقا دراسيا على بقية زملائه. والعكس صحيح. 

وعلى أية حال فإن قياسات الذكاء تحاول قياس العمر العقلي للمفحوص 
وتقارن هذا العمر بعمره الزمني بحيث يكون حاصل الذكاء مساويا ل 
aa‏ وا 1 فاذا e. a‏ الذكا i‏ . 3 5 يسا 
ور و ” ٠٠١‏ فإِذا كان نمو الذكاء طبيعياء بمعنى أن العمر العقلي يساوي 
العمر الزمنيء فان حاصل الذكاء يكون مساويا ل١٠٠.‏ 

أما عن اضطرابات الذكاء المرضية فيتم تصنيفها على النحو التالي: 

-١‏ إذا كان حاصل الذكاء تحت ال٠۷‏ فان هذا يعكس تأخر النمو العقلي» 
ونسية هؤلاء ./٠‏ 

"- اذا كان حاصل الذكاء مراوحا بين 7١‏ - 74 فهو يعكس تدني الذكاء 
ونسبة AA eya‏ 


۳“ اذا کاں حاصل الذکاء مر اوحا ہیں ۸۰ ۹ قهو يعكس ذكاء دون الوسط 
ودسية هؤ لاء 6خ 


۱۴۷ 


4- اذا كان حاصل الذكاء مراوحاً بين ٠١5 - 1١‏ فهو يعكس ذكاءٌ متوسطاً 
ونسبة هؤلاء 47/. 

5- اذا كان حاصل الذكاء مراوحا بين ٠١٠١‏ - 115 فهو يعكس ذكاءٌ فرق 
المتوسط ونسبة هؤلاء WAFS‏ 

-٦‏ اذا كان حاصل الذكاء مراوحاً بين -١١١‏ 14 فهو يعكس ذكاءٌ متفوقاً 
ونسبة هؤلاء YY‏ 

- اذا كان حاصل الذكاء فوق ال٠ ٠٤‏ فهو يعكس الذكاء الممتاز ونسبة هؤلاء 
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د- الإرادة: 

الإرادة هي الوظيفة النفسية التي يتم من خلالها إحداث وتحقيق المقاصد. 

ويتم ذلك من خلال التنظيم الفاعل للنشاطات والبنيات التقريرية 
-(Décissives)‏ 

والعالم مودسلي jus (Maudsty)‏ أن الإرادة هي أقوى وأسمى قوة آمرة 
استطاعت الطبيعة أن تنتجها لغاية الآن. 

وأخيرا فان الطب النفسي يقسم الإرادة الى قسمين كبيرين هما: 

)١‏ الارادة الوازعة و؟) الإرادة المُحركة أو الدافعة. وللحقيقة أن ممارسة أي 
فعل إرادي تقتضي ممارسة النوعين معا. 

أما بالنسبة لاضطرابات الإرادة فيمكننا تقسيمها على النحو التالي: 

أ- تضخم الارادة وممكن أن تكون مرضية (الذهان على أنواعه) أو طبيعية 
وفي هذه الحالة تتركز قوة الارادة في ناحية معينة. 
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ب- ضعف الارادة وممكن أن تكون عامة (في حالات العصابء التخلف 
العقلي والاهتياج حيث ينبع ضعف الارادة من عدم القدرة على التركيز) أو انتفائية 
كما في la OY‏ (المخاوقف) والوساوس. 


ج- انعدام الارادة وغيايها: وهي اضطراب خطير للارادة. ومثل هذا 
الاضطراب نصادفه في حالات الانهيار العصبي الذهاني؛ الفصام؛ التخلف العقلي 
الحاد وحالات العته المتقدمة. 


د- التباسات الارادة: وتتجلى بضعف الارادة التي يمكن أن تنجم عن ثنائية 
العواطف أو عن الفصام أو عن أي اضطراب يضعف الارادة من طريق تشغيل 
العواطف المتضارية بشكل يشل الإرادة. 


الفصل الرابع 


-١‏ صفات الفاحص 

١‏ - طريقة الدنو من المفحوص. 

"- موقف الفاحص من المرضى المهتاجين. 
4 - مبادئ الفحص النفسي. 

ه- اضطرابات النوم والفحص النفسي. 
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إن ما نقصده بالفحص النفسي هو مجموعة الخطوات التقنية المؤدية الى تحديد 
مدى توازن الشخصية ومدى الخلل الطارئ على هذا التوازن. من هنا فإن الفحص 
لنفسي في رأينا هو مجموعة الخطوات التي تستطيع ان تساعدنا على تحديد خمسة 
متغيرات في شخصية المفحوص ونعني بها: 

-١‏ التعرف على اضطرابات الشخصية في حال وجودها. 

7- تحديد هذه الاضطرابات وتصنيفها ضمن جدول الدلالات المرضية. 

“7- تحديد منشأ هذه الاضطرايات. 

4- فهم أبعاد الشخصية ومدى نضجها. 

5- مقارنة التناسب بين نضج الشخصية والعمر الزمني للمفحوص. 

والفحص النفسي اذا ما استطاع أن يساعدنا على تحديد هذه المتغيرات ai‏ 
يكون بذلك قد ساعدنا على التشخيص الموضوعي للاضطراب النفسي أو العقلي 
الذي يعاني منه المفحوص. 

وهكذا فإننا نقصد بالفحص النفسي ذلك الفحص المتكامل الذي لا يقتصر على 
بعد من أبعاد الشخصية مهملاً بقية أبعادها. ومن هنا كان تأكيدنا على شرح أنماط 
الشخصية والعوامل المكونة لها. 

والتعرف على شخصية انسان ما هي عملية جد معقدة تمر بمراحل عديدة 

ربما كانت أولهاء المتمثلة باللقاء الأول؛ هي الأكثر تأثيرا وصعوبة في آن معاً. 
فالفاحص النفسي» الذي يريد تحديد معالم شخصية المفحوصء مجبر على اتباع 
أساليب معينة وخطوات مدروسة لكي يستطيع في النهاية الوصول الى هدفه. 

والحقيقة أن الحوار أثناء الفحص النفسي هو فن وابداع وممارسة أكثر منه 
مبادئ جامدة ودراسة محددة الجوانب. فهذا الحوار هو الذي سيساعدنا على تبين 
المتغيرات الخمسة المذكورة أعلاه. وهو بالتالي الذي سيقود خطواتنا لوضع 
التشخيص ولكن ايضا لتقرير أساليب ووسائل العلاج. 


لهذه الأسباب وللاهمية القصوى التي يمتاز بها الفحص النفسي نلاحظ أن 
الفاحصين النفسيين يعملون دوما وبأقصى جهدهم للتعمق في فن الفحص النفسي 
وتنمية مواهبهم في هذا المجال. وذلك بحيث يصعب على المراقب أن يترجم تطور 
هذا الفن من طريق الكلمات. الا أننا في شرحنا لحيثيات وتقنيات هذا الفن سنحاول 
أن نستخلص اصوله ومبادئه العامة التي لا تعطي كبير نفع مالم تصقل وتعدل 
بالتجربة بحيث تتحول الى فن حقيقي يؤديه كل فاحص بطريقته واسلوبه الخاصين. 
والمبادئ العامة التي سنعرضها في هذا المجال هي مبادئ مستخلصة من تجارب 
كبار الباحثين في هذا المجال. 

ونبدا ياستعراض آراء العالمين(!) شترن 51655 وروبنسن1066125 :“لن فين 
٠ ze it‏ {- الفا 3 سكت مد 14 « b‏ 


yall‏ يض على الكلام عن نفسهء كما بجب على الفاحص أن يتعلم كيف بكسب ثقة 
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ونلاحظ من خلال هذا الراي أهمية اكتساب الفاحص لبعض الصفات التي 
تمكنه من القيام بدوره. ومن طرفنا قاننا سنحاول شرح الشروط الواجب توآفرها في 
الفاحص من خلال نقاط ثلاث هي: 

-١‏ الصفات الولجب توافرها في شخص الفاحص. 

۲“ طريقة الدنو من المريض او المفحوص. 

TT‏ موقف الفاحص من المرضى المهتاجين۔ 





-3 Robbims. E- Siem. M: Assessment of psychiatric Emergencies - New- York, 
11۷۹. 
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: صفات الفاحص‎ -١ 

إن التوصل الى حوار مثمر مع المفحوص يفرض على الفاحص التقيد بمراقف 
معينة من شأنها أن تشجع المفحوص على الإفضاء بما يعتمل في نفسه من أحاسيس 
(بغض النظر عما اذا كانت هذه الأحاسيس سلبية أو إيجابية). وفي سبيل ذلك على 
الفاحص أن يعتمد موقفين قد يبدوان وكأنهما متعارضان ولكنهما في الواقع منسجمان 
تمام الانسجام. 

الموقف الأول: على الفاحص أن يتخذ موقف المتفهم؛ المتعاطف والإنساني. 
مما يتيح له التقرب من المفحوص وهذا الموقف يقتضي من الفاحص أن يكون 
صاحب حضور حار مليئا بالهدوء؛ حسن النية وقادراً على تقديم العزاء بعد التفهم. 

الموقف الثاني: وهو استمرار للموقف الأول ولا يتعارض معه كما قد يبدو نا 
للوهلة الأولى. ويتجلى هذا الموقف» الذي يلي توصل الفاحص للحصول على ثفة 
المفحوص بالايجابية. فبعد التعاطفء الذي اظهره الموقف الأول؛ يأتي دور الحزم 
واستعمال القدرة على الإقناع الهادفين أساساً الى احداث تأثيرات إيجابية في 
تصرفات المفحوص. وفي محاولته للاقناع على الفاحص أن يلجأ لمختلف الشروح 
والتعليمات() التي يعطيها للمفحوص بشكل حازم ومقنع في آن معا. هذا مع 
الاحتفاظ دائما بموقف المتفهم. 

والحقيقة أن الوصول الى هذه النتائج» وفي الدرجة الأولى كسب ثقة المريض؛ 
يفرض على الفاحص أن يبدو في نظر المفحوص على النحو الآتي: 





- هذه الصفات تأخذ في الاعتبار مجموعة المعلومات التي جمعها الفاحص من خلال مراحل الفحص 


-١‏ أن يكون الفاحص متفرغا بحيث يخلف لدى المفحوص انطباعاً بأنه مستعد 
لإضاعة الوقت في سبيل التوصل الى فهمه وفهم معاناته؛ وهو أي 
الفاحص» يملك الصبر الكافي لذلك(). 

؟- على الفاحص أن يغفر للمفحوص انفعاله وتصرفاته. حتى ولو احتوت على 
بعض العدائية تجاه الفاحص نفسه (كما يحدث لدى بعض المرضى 

-Y‏ على الفاحص أن يكون مرحا ولكن دون أن يتكلم كثيراء نشطأً هادئاً 
ومرتاحاً بحيث يكون قادرا على التركيز. ويناء عليه وجب على الفاحص 
أن يرفض الظهور أمام المفحوص بمظهر المثار أو المتوتر او العنيف أو 
الضجرء لان ظهور الفاحص بأي من هذه المظاهر من شأنه أن يجعل 
المفحوص أكثر تحفزا وأقل اطمئنانا. 

-٤‏ على الفاحص ان يتحلى بصفات المستمع الجيد الإصغاء والصبور. ولكن 
كذلك ان يتمتع بالقدرة على المراقبة الدقيقةء الدبلوماسية في طرح 
(Hat‏ وأخيرا ان يملك القدرة على الإقناع والتأثير في المفحوص"). 

5- على الفاحص ان يحسن التحكم في ردات فعله. بحيث لا يظهر تعجبا أو 
يتخذ موقفا هازئا مما يرويه المفحوص. فمن واجب الفاحص أن يحافظ 
على هدوء أعصابه أمام أية مفاجأة قد يبادره بها المفحوص(3'). 


" - إن هذا الموقف يسهل على الفاحص كسب ثفة مفحوصه من طريق اظهاره الاستعداد لتقيل 
المفحوص ومساعتته. 

- على الفاحص أن يحترم دفاعات المفحرص والا ينتهكها عن طريق الالحاح او التهالك للوصول الى 
المعلومات بسرعة. لان ذلك قد يحول الفصص الى نوع من التحقيق او الاستجواب بالنسبة 
للمفحوص. 

© — هذه القدرة تختلف لدى الفاحص الواحد من مفحوص لاخر وهي تنمو بالخبرة. 

1 - غالبا ما يعتمد المفحرص خلق مثل هذه المفاجات التي تسترجب استعمال الفاحص لقدرته على 
التحكم بانفعالاته وبردرد فطه وبإيماءات وجهه. ليعطي نفسه فرصة الحكم على هذه المفاجات 
وتقدير مدى صحتها وتأثيرها 
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؟- طريقة الدنو من المفحوص: 

كثيراً ما يتخذ المفحوص موقفاً سلبياً من الفاحص ومن الفحص ذاته؛ بل کثیراً 
ما يعمد الى رفض الفحص. سواء أكان هذا الرفنض صريحا مباشرأ أو كان غير 
مباشر كرفض التعاون أو حتى مجرد الكلام أو إعطاء الأجوبة الكاذبة المضللة. 
على أن أكثر المواقف سلبية وصعوية في التقرب من المفحوص هي عندما يكون 
هذا الأخير مريضا مهتاجاً (سنخصص الفقرة التالية لمناقشة هذا الوضع). 

وأيا كان موقف المفحوص فعلى الفاحص ان يتقبله كما هو إن أراد فعلا إجراء 
فحصه. وتقبل المفحوص كما هو يعني بالطبع عدم معاقبته مهما كان هذا العقاب 
بسيطا (حتى مجرد السخرية) لأن ذلك سيزيد في سلبيته. ولكن من المهم التنبه الى 
أن قبول المفحوص كما هو لا يعني مطلقا أن نتقبل أفكاره ,ان نتيح له المجال 
لتنفيذها. فمن الممكن أن يعمد المفحوصء تحت تأثير مشاعره السلبية(" أو انفعاله 
أو تحت تأثير اختلال نفسي أو عقليء الى القيام بأعمال تلحق الأذى به أو 
بالآخرين. في حالات الاتهيار المتطورة يصل المريض الى درجة من الكآبة قد 
تدفعه للانتحار(").وفي هذه الحالة على الفاحص أن يتقبيل المنهار كإنسان تعس 
ويائس ولكنه لا يوافقه على الحل الذي اختاره للخلاص من هذه التعاسة وهذا 
الشقاء. وبالتالي فإن تقبل الفاحص لتعاسة وشقاء المنهار لا يعني مطلقا السماح له 
بالانتحار. 

فالمقصودء من قبول المفحوص كما هوء هو إثبات احترام الفاحص لذاتية 
المفحوص ولإنسانيته وكذلك الاهتمام به كإنسان بحيث يشعر المفحوص (مهما كانت 
درجة مرضه) بأنه شخصية إنسانية لها احترامهاء شعورها وحريتها. 





۷ - المشاعر السلبية هي المشاعر التي تغذي الميول العدوانية كمشل مشاعر الكراهية والحقد والحسد 
والرغبة في الانتقام... الخ من المشاعر التي وسمها سوندي بالقابيلية. 
À‏ — للتعمق في هذا الموضع انظر محمد أحمد النابلسي: الانهيار العصبي؛ الرسالة- الايمان؛ 1147. 


ولعل أهم الخطوات في سبيل إقناع المفحوص بذلك تتمثل بإصرار الفاحص 
على تجنب استعمال القوة أو التعنيف واعتماده مبدا الحوار المتفهم والمقنع الذي 
شرحنا حيثياته أعلاه. على أن الأمور تصبح على درجة عالية من التعقيد اذا كان 
المفحوص مريضا عقليا. ففي مثل هذه الحالات قد يضطر الفاحص لتخطي مبدأ 
الحياد المشروح أعلاه وذلك في ظروف عديدة نذكر منها: 


أ- حاجة بعض المرضى للعلاج الفوري الطارئ مما لا يترك للفاحص الوقت 
الكافي لاقناعهم. i‏ 


ب- في حالات معينة يمكن للعنف أو الاجبار أن يمارسا تاثيراً ايجابياً في 
المريض بحيث يمنعانه عن ممارسة عدائيته سواء نحو ذاته أو نحو الآخرين. 


ج- في حالات المرضى الرافضين للعلاج على الفاحص- المعالج أن يدرك 
بأن اجبار المريض في مثل هذه الحالات لا يعتبر اعتداء على حريته بل يعني 
اعادتها له من طريق إجباره على للعلاج. 


واذا كنا في سياق الحديث عن علاقة الفاحص بالمفحوص - المريض لا بد لنا 
من التنبيه الى أن الناس المتعاملين مع المريض (أهله؛ معارفه؛ زملاءه» الممرضين 
الخ..) هم أناس ذوو ردات فعل عادية لا يستطيعون السيطرة عليها في كل الظروف 
بحيث يستطيع المريض ان يحس بها . وردات الفعل هذه تراوح بين القلق والخوف 
والنقور والسخرية. ولكنها ممكن أن تصل الى العقاب من طريق محاولات تجاهل 
المريض او تجنبه أو حتى التعامل معه بعنف. 

والفاحص كي يقترب بشكل فاعل من المريض ويكسب ثقته عليه أن يتحلى 
بأكبر قدر ممكن من القدرة على التحكم بانفعالاته وبهذا يثبت للمريض بأنه انسان 
مختلف وأهل لمنحه الثقة. فإذا لم يحسن الفاحص هذا التحكم ققد يقع في مأزق 


V&V 


التشخيص المتسرع للحالة بهدف التخلص منها . وفي هذا يقول برنار(؟) 
Bernard‏ .2: "إن مراقبة انفعالاتنا الخاصة هي أصعب وأعقد كثيراً من مراقبتنا 
لانفعالات الآخرين. 

مما تقدم نلاحظ بأن لكل مفحوص وضعه الخاص الذي يفرض على الفاحص 
ان يرسم نمطا جديدا لعلاقة فاحص- مفحوص يختلف عن بقية الأنماط السابقة. 
وهكذا فإن تمرس الفاحص وتجربته يزيدانه حساسية وابداعا في رسم أنماط علاقته 
بالمفحوصين. 
*- موقف الفاحص من المرضى المهتاجين. 


بالرغم من ضآلة نسبة المرضى المهتاجين إلا أن وضعهم الخاص يقتضي 
التنويه بالخطوات الواجب اتخاذها في مواجهتهم واثناء فحصهم. وهذه الخطوات 


هي. 
أ- على الفاحص أن يكون هادئاء صبوراً وأن يبدو أمام المريض كحليف له 


ب- على الفاحص ان يحافظ على جدية مهنته رافضا اقتراحات اقرباء 
المريض القاضية باخفاء الفاحص لمهنته أمام المريض. هذا مع الاشارة بأن ليون 
esa Y (Michaux åy‏ باسا من أن يقدم الطبيب النفسي للمريض على انه 
طبيب اعصاب. 

ج- على الفاحص ألا يشارك في خداع المريض أو في إغداق الوعود عليه. 
لأن الفاحص سيفقد بذلك الكثير من أسهمه في كسب ثقة المريض. 


~ 4 P. Bernard: Manuel de L'infermier en psychiatrie, éd. Massom paris. \1Y£ 
¬ 1 Michaux Léon: “Psychiatrie éd médicales Flammariom Y11Y. 


١4 


د- في حال استنفاد الفاحص لكافة الوسائل التي من شأنها ان تهدئ المريض 
المهتاج» فعندها عايه الاستعانة بممرضين أقوياء وإجبار المريض على تلقي العلاج 
اللازم. 
ألا يهمل جدية هذه الاخطار والا يقلل من شأنها. ولكن عليه ايضا الا يفقد أمله في 
الدنو من المريض والتفاهم معه. 

وعلى سبيل المثال قد يجد الفاحص نفسه امام مريض شاهر سلاحه ومهدد بقتل 
رهينة ما وكذلك بقتل أي انسان يقترب منه. 


في مثل هذه الحالة من الخطأ أن يحاول الفاحص الإقتراب من المريض مهملا 
احتمال تنفيذ المريض لتهديداته. كما أنه من الخطأ أن يحصر تفكيره باستخدام القوة. 

والموقف السليم في الحالات المماثلة يتلخص في أن يقوم الفاحص بإقامة اساس 
علاقة مع المريض. مستخدما خبرته؛ دبلوماسيته واسلوبه الخاص سائلا المريض 
عن الفائدة التي يجنيها من قتل الرهينة؟- أن يعرض الفاحص أمام المريض إمكانية 
ايجاد طرق أكثر نفعا لحل مشاكلهح وأخيرا من الممكن أن يظهر الفاحص تفهمه 
وتعاطفه مع المريض وذلك بقوله: أنا مستعد لمساعدتك. 

و قد يجد الفاحص نفسه أمام مريض يرفض المساهمة في الفحص ويرفض 
مجرد الكلام وهو في نفس الوقت مهتاج. في هذه الحالة على الفاحص أن يحدد 
السبب الدافع بهذا المريض لاتخاذ هذا الموقف. وهذا الدافع ممكن أن يكون: 

١‏ - في حالات الخبل او العته العته: وفي مثل هذه الحالات على الفاحص أن يكتفي 
بالمعلومات التي يحصل عليها من أهل المريض ومعارفه. واستجوابهم في إطار 
الفحص النفسي والتفاصيل التي يقتضيها هذا الفحص. وإذا كان المريض في هذه 
الحالات عاجزأ عن المشاركة في الحوار الا ان الفاحص يستطيع أن يحصل على 
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الكثير من المعلومات من خلال نظرات المریض» حرکاتهء هندامه»ء تعابير وجهه 


؟- في حالات الفصام: ومثل هذه الحالات تقتضي تصرفاً طيبا يتلخص بحقن 
المريض في الوريد بمقدار ٠,6‏ غ من مادة ال5001006 hs Amytal‏ مسن 
مشتقات الباربيتورات. مع مزجها ب ٠١‏ مل من الماء المقطر وذلك بمعدل ١‏ مل 
في الدقيقة. ونفس هذا التصرف يمكننا اتباعه مع المصابين بالخرس الهيستيري. 


وبعد ذلك يخبر الفاحص المريض بأنه سيشعر بالقليل من الخدر والارتخاء 
ويبدأ بتوجيه بعض الأسئلة البسيطة للمريض. كأن يسأله عن اسمه؛ وعمره 
وعائاته.. الخ. ومع متابعة الحقن بالباربيتورات يوالي الفاحص اسئلته لغاية حصوله 
على المعلومات التي يحتاج اليها في فحصه. 


وبعد عرضنا للصفات الواجب توافرها في الفاحص النفسي والمواقف التي 
ينبغي عليه اتخاذها لا بد لنا من الإشارة الى دور العوامل الاجتماعية وتدخلها في 
مجرى الفحص النفسي. والحقيقة أن المجال يضيق بنا هنا لتفصيل هذا الدور ولذلك 
فقد راينا أن نكتفي باستعراض بعض جوانبه. 


-١‏ من عادة مجتمعنا ان يصنف الاضطراب النفسي في قائمة الجنون. الأمر 
الذي يدفع المريض الى تجنب الفحص النفسي وبالتالي الى تأخير العلاج. هذا 
التأخير الذي لا يمكن أن يكون في مصلحة المريض أو المجتمع. 


"- عن السبب الأول تنشأ صعوبات عديدة في وجه الفاحص- المعالج النفسي. 
هذه الصعوبات التي تربك الفاحص وتعيقه عن ممارسة مهنته. 


(Michel) Jäs, (Mac) ailes (Kinon) يتفق الباحثون!!' ') كينون‎ -v 
على أن الفحص والعلاج النفسي يبدآن مع إقناع المريض بأن ذلك سيعود عليه‎ 
بالخير والنفع. والحقيقة أن مريضنا لا يقتنع بسهولة بذلك لأن الهاجس المسيطر‎ 
عليه هو إخفاء معاناته وذلك هربا من تهمة الجنون.‎ 

-٤‏ إن معظم الفاحصين النفسيين بل والأطباء والباحثين النفسيين في مجتمعنا 
يقومون بنقل التجارب الغربية وتطبيقها بحذافيرها في مجتمعاتنا. ومن الطبيعي 
القول بأن هذا النقل لا يكون دائماً ناجحاً او صحيحاً. فعلى سبيل المثال نلاحظ بأن 
المدمن الأميركي يلجأ للمخدرات لاحساسه بضآلته أمام مجتمع راق متطور ومن 
الملاحظ بأن هذا اللجوء كثيرا ما يأخذ منحى فلسفيا ويكون مدعماً بثقافة لا بأس بها 
لدى هذا المدمن. في حين أن المدمن اللبناني يحس بضآلته أمام الموت. ويدمن 
ليتعلق بالحياة لا ليهرب منها. فالإدمان في لبنان هو مدخل للحياة وليس مخرجاً 
منها. والمدمن اللبناني لم يعش ثقافة وتطور وفلسفة أميركا. بعد هذا كله يحق لنا 
القول بأن علاج المدمن اللبناني يختلف كثيراً عن علاج المدمن الأميركي. وكذلك 
الفحص. ففي حين يرى الأول في الفحص النفسي مناسبة يعرض فيها بصدق 
معاناته نرى الثاني يهرب من الفحص ويحاول فلسفته بل ويحاول إظهار تفوقه على 
الفاحص بشتى الطرق. 

وبعد هذا العرض السريع لتأثير العوامل الاجتماعية. ها نحن نعرض الخطوط 
العريضة للفحص النفسي. 





١١١ Michel, Mac et Kinon: cités dans vadem ecum in psychiatrie C. Gorgos. éd. 
medicales BUC. 14۸°. 


1 مبادئ الفحص giid‏ 

aat daa لدي استعر اصب لصفات ومواقف الفاخص النفسي ان‎ hay 
خاصه بكل فاحص يكودها مس خلال خيرتة ومن حلال المدرسه النفسيه التي يسمي‎ 
gap J ujj (تحليل نفسي؛ الروائزء الاضطرابات العصبية. الخ) وتمارس فقد‎ 
للفحص النفسي وفق المبادئ المتبعة في الطب النفسي. ولذا أردما تعداد الخطوط‎ 
العريضة لهذا الفحص فهي تأتي على النحو التالي.‎ 

-١‏ تحديد السوابق المرضية للمفحوص وهذه تقسم الى: 

أ- السوابق الوراثية. 

ب معطيات طفولة المفحوص ومراهقته. 

€" الصدمات النفسية في حياة المفحوص. 

د- السوابق المرضية- الجسدية للمفحوص. 

و- تاريخ وشكل بداية الاضطراب النفسي. 

-١‏ الفحص العيادي ٠‏ النفسي ويدوره يقسم الى: 

أ- دراسة المظهر الخارجي للمفحوص. 

ب- دراسة المظاهر الحسية- الحركية لدى المفحوص. 

ج- دراسة العوامل المكونة للشخصية. 

¥- الفحص الطبي (سخصص له قصلا خاصا). 


4 - القياسات النفسية أو الاختبارات (سحصص لها فصلا حاصا). 


-١‏ تحديد السوابق المرضية للمفحوص 

على الفاحص النفسي أن يتحلى بالمشابرة وألا يتسرع بالتشخيص قبل إتمامه 
لمختلف مراحل الفحص النفسي. فكثيراً ما يحصل الفاحص على مؤشر أو مجموعة 
مؤشرات ذات دلالة مرضية أكيدة في مرحلة بداية الفحص. مما يجعله ميالاً 
للاكتفاء بهذه المؤشرات لوضع تشخيصه دون متابعة الفحص. والحقيقة أن لهذا 
المواقف أسبابا عديدة يجب إضافتها على صفات الفاحص. بمعنى أن على الفاحص 
أن يتخلى عن الصفات التي تدفعه للتعجيل في التشخيص دون أن يتم الفحص. وهذه 
الصفات هي: )١‏ نرجسية الفاحص )١‏ رغبة الفاحص بإنهاء الفحص باسرع وقّت 
ممكنء ۳) رغبة الفاحص في بالتحول الى النجومية(')... الخ. 

من هنا وجب على الفاحص أن يبدأ فحصه منذ الجذور الوراثية للمفحوص 
ولغاية أدق مظاهر الاضطراب لديه. وعليه اذا البدء ب: 


+ السوابق الوراثية: 

على الفاحص أن يحدد وجود مظاهر الاضطراب أو المرض النفسي في عائلة 
المفحوص. متحريا حالات الانتحارء الادمان على أنوعه:؛ التشوهات الخلقية 
والأمراض النفسية والعقلية في هذه العائلة. كما على الفاحص أن يتحرى وجود 
الأمراض الجسدية التي يمكن أن تسبب الاضطراب لدى المفحوص مثل السرطان؛ 
للسفلس..- الخ. 

ب- طفولة المفحوص ومراهقته: 

في طفولة المفحوص يجب على الفاحص أن يقوم بتقصي المعلومات التالية: 


؟١‏ - إن هذه الرغبة في التجومية وفي التحول الى نجم اجتماعي بارز هي رغبة نابعة من الميول 
العظامية. فاصحاب هذه الميول يتجهون نحو المهن التي من شأنها ارضاء شعورهم المتضخم بأهمية 
o‏ الذات. هذا ويرى سوندي أنهم يميلون الى المهن العسكرية والى مهنة الطب النفسي. 


-١‏ ظروف حمله وولادته: فمن المعروف بأن هنالك العديد من الأمراض التي 
يولد بها الطفل وإن لم تظهر إلا لاحقا (مثل الصرعء الفصام... الخ). كما أنه من 
الضروري تحديد ظروف الولادة التي يمكن أن تؤدي الى صدمة الولادة والاخطار 
الجسدية والنفسية التي قد تنجم عنها.(١١).‏ 

7- ظروف طفولته الأولى: هل تم إرضاعه من ثدي Lais ajae Pad‏ 
خطا خطوته الأولى(*') ؟ عمره عندما لفظ كلمته الأولى77١)‏ عندما ظهرت 
أستانه() وعندما ضحك للمرة الأولى(*'). 

- عمر المفحوص عند البلوغ"") وظهور الشعر عنده وكذلك اذا ما ظهرت 
لديه بعض التغيرات في هذا العسن. 

-٤‏ حالة المريض الاجتماعية وعلاقاته العاطفية وممارساته الجنسية('). 


-٥‏ حالة المريض المهنية» وضعه الاقتصادي»علاقاته بزملائه وبمحیطه» 
نجاحاته وإخفاقاته. 


AAAA للتعمق في هذا الموضوع انظر محمد أحمد النابلسي- ذكاء الجنين؛ دلر النهضة العربيق‎ - ١ 

٤‏ - تولد الرضاعة من الثدي مشاعر الاطمتنان لدى الرضيع وتدعم توازنه النفسي لاحقاً. 

6 - للتعمق انظر - ذكاء الرضيع مرجع سابق الذكر 

5 - المرجع السابق 

١7‏ - المرجع السابق 

۸ - المرجع السابق 

a‏ - إن تأخر البلوغ او تبكيره مرتبطان بالتوازن الهورموني لدى الشخص واضطراب هذا التوازن قد لا 
يكون رئيسيا. ومع ذلك فاننا نلاحظ ان بعض الاضطرابات النفسية تنتشر بين متأخري البلوغ. من 
هذه الحالات نذكر تأخر النضج العاطفي وحالات الرهاب (الفوبيا) والهلع. أما إذا كانت 
الاضطرابات الهورمونية رئيسية فانها تحتاج للعلاج. وهي تتبدى بمظاهر عيادية مميزة لكل 
اضطراب انظر فصل الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ - فقرة الاضطرابات الغددية. 

٠‏ - راجع اضطرابات الغريزة الجنسية في الفصل السايق وللتعمق انظر جاك وداينبرغ: عيادة 
الاضطربات الجنسية: دار النهضة العربية؛ AAA e‏ 


1- الأمراض الجسدية التي تعرص لها في طفولته (التهانات. تسمم. ففدار 
وعي أو تشنجات). 


ج- الصدمات النفسية في حياة المريض: 

وهذه الصدمات تتلخص عادة ب: 

-١‏ صدمات عائلية مؤثرة خاصة في فترة الطفولة مثل: موت أحد الوالدين أو 
كليهماء خلافات الوالدين؛ انقصالهما او طلاقهماء مرض أحد الوالدين وأخيرا إدراك 
الطفل لخيانة أحدهما. 

"- صدمات فترة المراهقة: وتتلخص عادة بالاخفاقات العاطفية والجنسية. 

-Y‏ صدمات عائلية من نوع الخلاقات الزوجية:؛ الطلاقء الترملء الخيانة.. 
a‏ 

~٤‏ صدمات مهنية: بطالةء فقدان العملء الافلاسء الاخفاقات المهنيةء صراع 

“٥‏ صدمات متنوعة أخرى: ملاحقة قضائيةء الخوف من القانونء الخوف مسن 
للموت... الخ. 

د- الأمراض الجسدية التي يعاني منها (V) ya gaali‏ + 

-١‏ أمراض خلقية. 

Y‏ نوبات تشنجية. 


۳“ حوالث ورضوض في الجمجمة. 





١‏ - انظر قصل الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ في هدا الكتاب 


4- الالتهابيات الجنسية وخاصة السفلس. 
5 - التهاب السحاياء 
1- أمراض الغدد الصماء. 


ه- تاريخ الاضطراب النفسي لدى المفحوص: 

وهذه المرحلة من مراحل الفحص هي الأهم فهي التي يتجلى قيها مبدأ تقاطع 
المؤشرات("". فمن الممكن بل من الغالب ألا تكون الأزمة النفسية التي يمر بها 
المفحوص من الحدة بحيث توجب ربطها بالمؤشرات التي حصلنا عليها لغاية الآن. 
إلا أن اصرارنا على الخطوات السابقة هو بقصد الاطلاع على مختلف عوامل 
الخطر لدى المفحوص. لأن إهمال هذه العوامل وعدم أخذها بعين الاعتبار قد تفوت 
علينا علاج مرض ما في بداياته وقبل أن يتطور. 

وتاريخ الاضطراب النفسي لدى المفحوص يجب ان يبحث أولا بداية 
الاضطراب النفسي وكيفية ظهوره. هل هي بطيئة("")ء سريعة9 ') أم عنيفة(*؟) 
وبعد ذلك يجب على الفاحص السؤال عن الأسباب المباشرة المؤدية لظهور هذا 
الاضطراب. هل هو نتيجة مرض جسديء أم هو عارض ظهن لدى امرأة أثناء أو 
بعد ولادتهاء أم أن هذا الاضطراب اتى عقب التعرض لعملية جراحية او لحالات 
متطرفة من الخوف من الموت أو بعد اصابة المفحوص برضوض في رأسه... 
a‏ 


(Recoupement des indics) <i yty8 glis~ YY 

CE NT‏ الاضطرابات النفسية التي تظهر ببطء ممكن أن تعكس اختلالا بسيطاً في الغدد الصماء أو ممكن 
ان تعکس مثلا ورماً دماغياً ينمو بطلء. 

٤‏ - الاضطرابات النفسية السريعة الظهور غالبا ما تنجم عن معاناة نفسية عنيفة ومفاجنة. 

٥‏ - الاضطرابات النفسية العنيفة ممكن أن تعكس مرضا نفسيا أو عظيا مستثرآً. 


كما ان تاريخ الاضطراب النفسي لدى المفحوص يقتضي من الفاحص ان 
يتحرى النقاط التالية: 

-١‏ اذا كان المفحوص قد تعرض سابقا لحالات تشنج او لفقدان الوعي. 

؟- اضطراب تصرفات المفحوص. 

-٣‏ اذا ما سبق للمفحوص أن فكر أو حاول الانتحار. 

5 - اذا ما تعرض المفحوص سابقا لحالات الخبل. 

5- اذا ما سبق للمفحوص تلقي العلاج النفسي. وفي هذه الحالة نوعية هذا 
العلاج. 

1- العلائم المرافقة للاضطرابات النفسية (كآبة؛ همودء تفكير بالانتمار» 
عدائيةء هذيان» هياج... الخ). 


١‏ - الفحص العيادي النفسي: 

اذا كانت الخطوة الأولى للفحص النفسي؛ وهي تحديد التاريخ المرضي 
للمفحوص» على درجة كبيرة من الأهمية الا ان الخطوة الثانية» المتمثلة بالفحمص 
العيادي- النفسي: لا تقل عنها أهمية. فالأولى كما لاحظنا ممكن اجراؤها من خلال 
معلومات مستقاة من أقارب المريض وميحطه. أما الثانية فهي تقتضي مواجهة: 
فاحص- مفحوص. 

هذه المواجهة التي تفرض على الفاحص الاعتماد على عاملين أساسيين في 
تشخيصه وهذان العاملان هما: 

أ- دراسة المظهر الخارجي للمفحوص. 

ب- الحوار مع المفحوص. 


\oy 


أ- دراسة المظهر الخارجي للمفحوص. 

وهذه الدراسة كانت موضوع القصل الأول من هذا الكتاب. ولهذه فإننا سنعمد 
الى اعادة عرضها بإيجاز مع التأكيد على بعض العوامل الواجب متابعتها في حالات 
المرض النفسي. 

-١‏ دراسة شكل الوجه وتعابيره التي يمكن أن تعكس الانهيار» القلق» الحيرة 
التنافر أو À (Discordance) juil‏ فقدان القدرة على التعبير والإيماء... الخ. 

1- حركات المفحوص: هل هي متصنعة أو غريبة أو مقولبة (ع5065601/0) 
أو تشنجية من نوع العقلة (1316). 

“- مزاج المفحوص ويمكن أن ينعكس من خلال مظهره وتصرفاته؛ ويمكن 
أن يكون المفحوص متفائلا او متشائماء ضاحكاً أو باكياً او متراوحاً بين الضحك 
والبكاء دون أي سبب ظاهر. ١‏ 

4- النظرة وممكن أن تكون ثابتةل ') متحركة(")؛ IAMS sas ys‏ 
Casa ss‏ 

ه- ثيابه» تسريحته» طريقة انتقائه للالوان» درجة غرابة هندامه. كلها عوامل 
تساعد الفحص النفسي من طريق مساعدتها في تأكيد أو نفي المؤشرات. 

- مراقبة النشاط الحركي العام للمفحوص. هل هو جامد وهامد أم أنه في 
حالة ذهول. هل يرتجف لا إرادياء هل هو مضطرب ومهتاج؛ هل يتخذ مواقف 


س 


1 - كما في حالات الكابة والانهيار والهمود والمراحل الفصامية - الاكتتايية... الخ 
yy‏ - كما في حالات القلق والرهاب. 

8 - كثيرة الحركة مع لمعان في حالات الهوس. 

9 - كما في حالات الجمود العاطفي - القصامي 


À (Apraxie) .S yall dual) (Cathatonique) 4235‏ اذا كان المفحوص 
يعاني من الهبوط )9305 -(Echokinésie) cg‏ 


ب- الحوار مع المفحوص: 

كثيرة هي المدارس النفسية التي تعتمد الحوار أساساً للفحص النفسي. بحيث 
تهمل أو تكاد بقية الفحص النفسي» واشهر هذه المدارس هي مدرسة التحليل النفسي 
بفروعها المتعددة. | 

وايا كانت الأهمية التي يعلقها الفاحص النفسي على الحوار والدور الذي يعطيه 
هذا الفاحص للحوار كعامل محدد للتشخيص. فإن هذا الفاحص لا بد أن يعترف بأن 
الحوار هو أصعب وأعقد مراحل الفحص النفسي. 


والحقيقة ان خبرة الفاحص هي العامل الأساسي المحدد للحوار ولأهمية النتائج 
التي يمكن أن تستخلص منه. وكنا قد أشرنا الى ذلك في سياق حديشا عن الصفات 
الواجب توفرها في الفاحص النفسي. ونحن لا نبالغ اذ نقول بأن الفاحص النفسي 
الجيد يستطيع مع طريق الحوارء ان يختصر الكثير من جهد وكلفة الفحص النفسي 
متجنبا إجراء العديد من الفحوصات الطبية والقياسات النفسية. 

ونظراً لتضارب الآراء في هذا المجال وضيق المجال لعرضها فإننا نكتفي 
بعرض النقاط الواجب على الفاحص استخلاصها من خلال الحوار. وهذه النقاط هي 
التالي: 

-١‏ اضطراب الحديث لدى المفحوص: وهذا الاضطراب هو أول ما يلفت 
النظر أثناء الحوار مع المفموص. وهذا الاضطراب ممكن أن يكون على أنواع 
هي: 

|( التأتأة بأنواعها (النبريء الارتعاشي الخ..) 
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ب) الحبسة التركيبية(:؟) 

(Pragmastisme) 4j.41_3\ (¢ 

-(Verbigeration) Lat gl د( الثرثرة‎ 

؟ - ادراك المفحوص للزمان والمكان: ومن المهم الملاحظة أن هذا الإدراك لا 
يكون متكاملا لدى الأولاد دون الحادية عشرة. وتحديد مدى هذا الادراك يمكن أن 
يتم بطرق عديدة. أبسطها سؤال المفحوص عن تاريخ اليوم وعن عنوانه ومكان 
وجوده. 

۳- إدراك المفحوص لجسده وللعالم الخارجي: وكنا قد شرحنا اضطرابات 
ادراك الجسد وعلاقته بالعالم الخارجي أثناء حديثنا عن العوامل المكونة للشخصية. 
ومن هذه الاضطرابات نذكر ب: أ) العمه» ب) الأوهام ج) التهيؤات. 

4 - الانتباه: وقد سبقت الاشارة لاضطرابات الانتباه؛ والحقيقة أن قياس هذه 
الاضطرابات هو أمر لا يصعب على الفاحص خاصة مع وجود قياسات الانتباه 
النفسية (أنظر فصل القياسات النفسية). 

«- الذاكرة: وهي من أهم العوامل التي يجب على الفاحص النفسي تحديده. 
ذلك أن اضطرابات الذاكرة الى جانب كونها العارض المميز لعدد من الأمراض 
النفسية والحصبيةء فهي جديرة بأن تؤدي الى اضطراب السلوك. فالشخص الذي 
يفقد ذاكرته يتصرف وكأنه انسان آخر وشخصية أخرى. 

؟- قدرة المفحوص على التجريد؛ مقدرته في الحكم على الأشياء وكذلك 
مدى اطلاعه. 


٠‏ - الحبسة التركيبية (Agramatisme)‏ هي انخفاض القدرة على تركيب الكلمات وصياغتها في اطار 
قواعد اللغة الصحيحة. لذلك يلجأ المصاب بهذه الحبسة الى اعتماد اسلوب البرقيات في حديثه مع 


الآخرين. 


۷- مدى ثقافة المريض: وهذه النقطة شديدة الأهمية والحساسية بالنسبة 
للفحص النفسي. ذلك أن هنالك فئة من المفحوصين تكون ميالة للاستخفاف بالفحص 
والفاحص معا وعلى سبيل المثال تذكر الحالات التالية: 

أ- المنهار (مصاب بالانهيار): الذي يعتبر عادة أن عوامل أنهياره واسباب هذا 
الانهيار هي كارثيه وغير قابلة للاصلاح بما يجعلها أكبر من الفحص والعلاج وهو 
لا يلجأ للمعالج النفسي الا في حال خوفه من تهاوي قدراته العقلية وانخفاض قدرته 
على التحكم في مجرى تفكيره التشاؤمي فإذا ما تخطى هذا الخوف فانه يعود من 
جديد لتبخيس الفحص والفاحص وعلاجه. ولذلك فان أفضل الأساليب في علاج هذه 
الفئة من المرضى هي الاعتماد على العقاقير المضادة للانهيار كأساس لعلاجهم("). 

ب- المدمن: الذي كثيراً ما يتصرف مع الفاحص من منطلق أنه (أي الفاحص) 
لم يخبر لذة المخدرات أو يجربها ... الخ؛ ولذلك فهو سخيف وعاجز عن فهم اللذة 
وتفهم المفحوص. وللحقيقة أن المدمنين يمارسون هذا التبخيس بطريقة جد دبلوماسية 
بحيث أن غلابية الفاحصين النفسيين (باستثناء أصحاب الخبرة في المجال) لا 
ينتبهون الى هذه الدفاعات لدى المدمنين. 

ج- الهيستيري: وغالبية هؤلاء من النساء وأولى خطوات تبخيس الفلحص في 
هذه الحالات تيدأ بمحاولتهن اغراءه. 

وهذه الفئة من المفحوصين التي أعطينا حولها بعض الأمثلة لاا تشق 
بالفاحص بما فيه الكفاية ولذلك نلاحظ لديهم رغبة في محاولة اظهار تفوقهم على 
الفاحص. ويما أن الفاحص يجيد التحكم في ردات فعله فهم يلجأون غالبا لتوجيه عدد 


١‏ - ان العلاج بمضادات الانهيار يفرض نفسه لاسباب عديدة منها عدم استعداد المريض للاستجابة الى 
العلاج النفسي ومنها ايضا كون الانهيار اضطرابا مزاجيا مرتبطا بسلسة متغيرات بيولوجية. للتعمق 
انظر- معجم العلاج النفسي الدواتي- مرجع سابق الذكر. 


من الاسئلة من نوع ماذا كنت تفعل لو كنت مكاني؟ هل لي أن أسألك سؤالا 
خاصا؟... الخ. أما إذا كان المفحوص مثقفاً فإنه يحاول جر الطبيب الى نقاش ثقافي 
يكون هو (أي المفحوص) صاحب باع طويل فيه. ولهذا وجب على الفاحص تجنب 
هذا المأزق. 

-A‏ محتوى أفكار المفحوص: بعد تحديد الفاحص للنقاط السابقة الذكر يستطيع 
بسهولة أن يستشف محتوى أفكار المفحوص. هذا المحتوى الذي سيتيح له التوجه 
الجيد في تشخيصه وفي استخلاصه النتائج فمحتوى هذه الأفكار ممكن أن يكون 
هذيانيأء وسواسياًء وهما مرضياً او شعورا بالتفوق... الخ. 

5- مزاج المفحوص: وقد شرحنا تفصيلا العوامل الموثرة في الحالة المزاجية 
وكذلك اضطرابات هذه الحالة. الا ان ما يهمنا التذكير به هو تبين وجود أو عدم 
وجود قكرة الانتحار لدى المفحوص. فهذه الفكرة تطرح نفسها بصورة قهرية لدى 
مضطريي المزاج- انظر اضطرابات التفاعل الوجداني في الفصل الثاني. 


ه- اضطربات النوم والفحص النفسي 

قد يختلف العديد من الزملاء معي حول الاهمية التي اعلقها على دور 
اضطرابات النوم في مجرى الفحص العيادي. والحديث عن هذه الاضطرابات في 
سياق الفحص النفسي لا يتيح استعراض المستجدات في ابحاث النوم. لذلك اختصر 
وجهة نظري بهذا الخصوص بالتذكير بالعلاقة القائمة بين حرمان النوم وظهور 
المظاهر الذهانية. اذ تتبدى هذه المظاهر لدى أي شخص حرم من النوم لاكثر من 
٤۸‏ ساعة متواصلة. ولقد دلت الابحاث على ان النوم هو حصيلة جملة افرازات 
دماغية توثر في حالة الاختمار الدماغي نتحدث النوم. كما دلت هذه الابحاث على 
وجود اضطرايات النوم ليدعم تشخيصه للاضطراب. وفي ما يلي بعض الامثلة: 
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أ- نوم مرضى الانهيار (الاكتئاب). 

يتميز نوم هؤلاء المرضى بالخصائص التالية: 

- صعوبة الاستمرار قي النوم تكون أكبر من ضصعوبة الاغفاء. فهم يستقظون 
عدة مرات في الليلة الواحدة. فاذا تطورت الحالة فانهم يستيقظون في ساعات أبكر- 
وهذا ما نسميه بالارق الصباحي. , 

- لا تتوالى مراحل الوم الخمس بشكل طبيعي لدى هؤلاء المرضى بحيث 
تتناقص مرحلة النوم العميق بما يؤدي الى بداية مرحلة نوم الاحلام بصورة اسرع 
تظهر الاحلام بعد ٠١‏ دقاتق بدلا من 1١ -١‏ دقيقة. وحتى في الحالات التي ينام 
فيها المنهار ضعف مدة النوم العادية فان نومه العميق يبقى ناقصاً. 

ب- نوم المهووسين 

يملك هؤلاء المرضى قدرة غير عادية على مقاومة النوم والادوية المنومة. 
وهم يستطيعون البقاء بدون نوم لفترة طويلة لا يقوى عليها الناس العاديون. فاذا 
ناموا فانهم يكتفون بقدر بسيط من ساعات النوم. 

ج- نوم الذهانيين- الهذيانيين | 

يلاحظ مثلا لدى الفصاميين تناقص فترة نوم الاعلام مع عودتها الى طبيعتها 
بعد نهاية الانتكاسة الفصامية؛ ولا تتم هذه العودة في حال استمرار المظاهر 


y i‏ الهذيانية. 
4- نوم العصابيين 


غالبا ما تتجلى اضطرايات النوم لدى العصابي بصعوية الاغفاء وهي سمة 
النوم الخاصة بالقلقين. ونذكرها هنا بأن التحليل النفسي يذكر بعض انواع الاحلام 
الخاصة بالعصابيين والتي تؤدي الى استيقاظهم ليلا بسببها. 
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ه- نوم المرضى الجسديين 

لم يحدد البسيكوسومامتيون انماطا خاصة لنوم المصابين بالامراض الجسدية. 
الا أنهم حددوا انماط الحياة الحلمية لهؤلاء المرضى. وهذه الانماط هي بحسب بيار 
(m)‏ 

- غياب الاحلام 

- الاحلام العملياتية 

- الاحلام التكرارية 

- الاحلام الفظة 

و- نوم المسنين 

تختلف اضطرابات التوم لدى المسن باختلاف حالته العضوية.ولعل اكثر هذه 
الاضطرابات شيوعاً هي تلك الناجمة عن الانهيار بسيب تقدم العمر وهي تتميز 
باغفاءات قصيرة اثناء النهار وباغفاء في الساعات الاولى من Lal‏ ثم الاستيقاظ 
الليلي. 

اما الشغب الليلي noctume)‏ ععلةكناطنا1) انه قد يرافق الحالات 
الانهيارية وقد يأتي منفردا لمحاولة من قبل المسن للفت انظار المحيط اليه او كردة 
فعل امام خوف المسن من الموت ليلا في حين ينام اقرباؤه. 

بعد هذا العرض الموجز والمقتضب لعلائم اضطرابات النوم ولاهميتها 
التشخيصية فاننا نؤكد على ضرورة تحري الفاحص لاضطرابات النوم لدى 
مفحوصه (يسؤال المفحخوص ومحيطه. ذلك ان بعضهم ينكرون او يجهلون 
خصائص نومهم). بل اننا ننصح الفاحص بعدم التسرع في وضع تشخيصه للحالة 


*” - بير مارتي: الحلم والمرض النفسي رالنفسديء منشورات مركز الدراسات النفسيةء ط١‏ )114۷( 
(ur),‏ 


أذا ما لاحظ لديها علائم اضطرابات جدية على صعيد النوم. فمن تجربتنا ألخاصصة 
نستطيع التأكيد على أن تنويم المريض (8111 5015 06 56نا0)) يمكنه أن يغير 
التشخيص الذي يعتمده الماحص مبدئيا. ومثل هذا الالتباس التشخيصي يمكنه ان 
يودي» ولو في حالات نادرة» الى فشل العلاج. 


هذا مع التأكيد على أن الدورة التنويمية تؤثرة بصورة ايجابية في الحالة مهما 


الفصل الخامس 
الفحص الطبي - النفسي 
-١‏ الفحص الطبي العام. 


"- دراسة قزحية العين. 
۳- الفحوصات المخبرية. 


Viv 





وانطلاقاً من هذا المبدأ الأفلاطوني قامت المدرسة النفسية - الجسدية التي 
أثبتت ان هنالك قائمة طويلة من الأمراض (الربوء القرحة» الذبحة القلبيةء 
الانهيار... الخ) التي تعود في أساسها لاضطراب في حالة المريض النفسية. 


وبالمقابل أثبت الباحثون دور بعض الأمراض الجسدية في أحداث الاضطرابات 
النفسية. ومن هذه الأمراض نذكر على سبيل المثال لا الحصر: اضطرابات الدرقية 
والكظرية والسرطان والالتهابات الى ما هنالك من الامراض المسماة بالنفس - 
جسدية (بسيكوسوماتية). 

بناءَ على ما تقدم نلاحظ أن الفحص الطبي - النفسي كثيراً ما يمثل ضرورة 
ليس تشخيصية فقط وائما علاجية أيضاً. والفاحص يستطيع تحديد اطار هذا الفحص 
من خلال استعراضه للتاريخ وللسوابق المرضية للمفحوص. ونحن هنا سوف 
نحاول أن نلخص خطوات الفحص الطبي - النفسي. محاولين بذلك اتمام الفحص 
النفسي من كافة وجوهه. 

والفحص الطبي - النفسي يجري وفقا للأسس التالية: 

١‏ - فحص أغشية الجسم: 

ومن خلال هذا الفحص على الفاحص أن يحدد: أ) وجود آثار الحقن (دليل 
ادمان مخدرات تحقن بالوريد). ب) فحص بطانة الأنف (دليل تنشق المخدرات). ج) 
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وجود آثار لمحاولات انتحار سابقة (قطع شرايين اليد مثلً). د) وجود التشوهات 
الخلقية و ه) وجود آثار عنف بادية على جلد المفحوص (قد تكون دليلاً على ما 
زوشيته أو قد تنشأ عن «سدمة ذات أثر في سلوكه الحالي... الخ). 


١‏ - فحص الجهاز العصبي: 

وهو فحص أساسي في الطب النفسي ويهدف ألى تحديد امكانيات وجود تلف 
عصبي من شأنه أن يؤثر في الحالة النفسية للمفحموص. ويعمد هذا الفحص الى 
تحديد الاحساسات الذاتية والموضوعية للمفحوص وكذلك دراسة ارتكاساته 
العصبية. ومن المهم الانتباه أثناء الفحص العصبي للنشاط النفسي - الحركي 
للمفحوص الى مراقبة حركته (ممكن أن يكون مصاباً بالشلل الارتعاشي أو أن يعاني 
شكلاً من أشكال العمه... الخ) والفحص العصبي يكتمل من خلال مراقبة مشية 
المفحوص هذه المشية التي يمكنها أن تعكس عدداً من الاصابات العصبية كما 

*- فحص الجهاز التنفسي: 

أذ من الممكن أن يتعرض المريض لصعوبات جمة؛ قد تودي بحياته وذلك في 


بعض حالات المرض النفسي - العصبي Vad MELE J Me alls‏ عن تناول 
المخدرات بعد إدمانها... الح. 


1 آثاء نوية الصراع الكبرى Lisl (Grand Mal)‏ في حالات السوء الصرعسي Mal)‏ 
ay} id (Epileptique‏ بوشك على الاختناق بسبب الاضطرايات العصبية - الدماغية المرافقة 
للنوبة.واحياناً بسبب ابتلاع المريض للسانه. لهذا فان الخطرة العلاجية الارلى في هذه الحالات هي 
تأمين تنفس المريض. 

-Y‏ يترافق الامتناع عن المخدرات بمظاهر الفطا م ([56:52) - للتعمق في هذا الموضوع انظر فصل 
الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ - فقرة المخدرفت 
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تمثل هذه الصورة أحد أكثر أنواع الشال 
الهستيري شيوعا وهو شال العصب ال 
حقوي (المعروف بعرق النِسا) لاحظ كيف 
يجر المريض رجله المشلولة. وبالطبع فان هذا 
لشال يمكن ان يكين ناجماً عمن إصابة 


وفي النهاية نعرض هذا الجدول الذي يلخص مختلف المشيات المريضة 
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الاختلاجات الشنجية  deal,‏ بالمخيخ جزئي في قدميه 
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عرق السا نصفي تشنجي de‏ بتشنج إلتوائي 


A. 
المشي الأعرج وهو لدى المصاب بأوجاع الشلل الهستيري حيث يجر‎ 
عرق التسا وغيرها من الأوجاع في قدميه المريض قدمه باتجاه السهم‎ 
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؛- فحص الجهاز الهضمي: 

ويهدف هذا الفحص الى تحديد أنواع العقاقير الواجب تجنبها في علاج 
المريض. وكذلك تحديد وجود اضطرابات نفسية - وظيفية في هذا الجهاز مثل 
القولون المتوتر (مرض كرون)» أو تحسس المعدة. وكذلك تحديد وجود أمراض 
هضمية ذات منشأ نفسي7). 


ه- فحص القلب والأوعية الدموية: 

في حال إصابة المريض النفسي بمرض قلبي فانه من الطبيعي أن نوجه العناية 
الرئيسية لمعالجة هذا المرض. وذلك قبل المباشرة بالتشخيص أو بالفحص النفسيين. 
أما إذا كان هذا المرض القلبي غير مؤثرء أو كان يحظى برعاية اختصاصيةء بشكل 
يسمح للفاحص أن يقوم بفحصه فان المرض القلبي يجب ان يؤخذ بعين الاعتبار 
سواء لجهة الفحص أو التشخيص او العلاج(). 


5 - فحص الغدد الصماء: 

ذلك ان اضطراب إفراز هذه الغدد يؤدي الى اضطراب التوازن الهورموني في 
الجسم. وهذا ممكن أن ينعكس من خلال تغيرات سلوكية عديدة تطرأ على شخصية 
C) ja gaidi‏ 


-٣‏ للتعمق انظر الأمراض النفسية وعلاجها - مرجع سابق الذكر. 

-٤‏ ان الاصابة بأمراض اقب تفترض حذر الفاحص وتيقظه. اذ تجب وقاية هذا المريض من 
الانفعالات العنيفة ومن الذكريات المؤلمة. كما ان هذه الاصابة تتعارض مع استعمال العديد من 
الادوية النفسية. أما عن الاضطرابات النفسية المساحبة لاضطرابات القلب فسيأتي ذكرها في فصل 
الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأً. 

-٥‏ انظر ققرة الاضطرابات الغددية في فصل الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشاً. 
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۷- فحص العین: 


ونخصص له فقرة منفردة في هذا الفصل. 


؟- دراسة العين 

لم تعد العين مجرد نافذة نطل من خلالها على تفسية المفحوص» محاولين تحديد 
سلوكه من خلال لون العينين؛ كبرهما أو من خلال نظراته» بدل تعدت (أي العين) 
ذلك لتصيح عنصراً رئيسياً من عناصر التشخيص المرضي وبشكل خاص في 
تشخيص الأمراض النفسية. وذلك بعد وضع أسس ما يسمى ب: علم دراسة القزحيمة 
-(Iridologie)‏ 

وحقيقة الأمر أن ألربط بين أضطراب القزحية والحالة الجسدية لشخص ما هي 
فكرة تعود في أساسها الى العام ۱۸۷١‏ حيسن لاحظ ايغنات بيشيلي Ignatz‏ 
لمع تغيرات واضطرابات في قزحية الحيوانات المصابة بجروح أو بمرض. 
كما لاحظ لختفاء هذه الاضطرابات لدى شفاء الحيوانات. 

واليوم بعد دراسات مستفيضة في هذا المجال استطاع الباحثون أن يضعوا 
أسس علم الدراسة القزحية. وقسم هؤلاء الباحثون القزحية الى اثني عشر قسمآ (مثل 
الساعة) بحيث يعكس كل قسم منها حالة واحد من أعضاء الجسم. وذلك وفق 
الصورة للتالية: 

وهكذا فان ملاحظة الفاحص لبقعة بيضاء في منطقة أحد الأعضاء تعني اصابة 
هذا العضو بمرض ما. فإذا كانت هذه البقعة في مكان عقرب الساعة الثالثة فانها 
تعني وجود مرض رئوي. أما اذا كانت البقعة مكان عقرب الساعة السابعة فهي 
تعني اصابة البروستات أو المبيض... الخ. على أن ما يهمنا في هذا المجال هو 
الدلالات النفسية لفحص القزحية هذه الدلالات التي يشرحها البروفسور جان كلود 
Jean Claude Houdret 4.0‏ (رئيس المعهد الفرنسي لدراسة القزحية) قائلاً: 


vY 


إن فحص القزحية وفق الرسوم الظاهر في محيط القزحية يستطيع اخصائي دراسة 
قزجية العين أن يحدد العضو المصاب وأن يكتشف مختلف المظاهر المرضية فيه. 


حسب موقع العلائم على 
القزحية يستطيع فاحص القزحية 
اكتشاف الأعراض المرضية. 
لا يلغي الفحوصات والتحاليل الطبية التقليدية ولكنه أسهل منهاء أبسط وأوفر. 
وفحص القزحية ممكن أن يسد ثغرة كبيرة في الأساليب التقليدية للفحوصات الطبية 
فكثيراً ما يأتينا مريض Iana‏ بملفات لا تنتهي من الفحوصات تثبت أنه سليم 
معافى. ومن الطبيعي ألا يقتنع المريض بهذه الفحوصات فنحن لا نستطيع أن نقول 
للمريض بأنه معافى في حين يعاني هو من الآلام ويشعر فعلاً بأنه مريض. 
ويتابع الدكتور هودريه: إن هؤلاء المرضى (Spasmophylie) jit yo‏ 
الذين يعانون اضطرابات نفسية - فيزيولوجية. فهؤلاء هم تلك الفئة من الناس التي 
تركز قلقها النفسي على هذا العضو أو ذاك. الأمر الذي يتسبب بظهور اضطرابات 
وظيفية في هذا العضو. ومن هذه الأمراض النفسية - الوظيفية - (Psycho‏ 
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Ail هودريه حالات المغصء تقلصات المعدة»‎ Si physiologique) 
صعوبات الهضم المؤلمة» الامساك: الاسهال» اضطرابات النوم... الخ.‎ 

وهذه الامراض تشخص بدقة بفحص القزحيبة البسيط في حين تفشل أكثر 
الآلات تطوراً في تشخيصها. 

ولنستعرض الآن مبادئ فحص القزحية فنلاحظ: . 

)١‏ إن اختلاف لون القزحية؛ من عين لأخرى لدى ذأت الشخصء يعنسي 
الضعف الجسدي (إذا لم يكن خلقيا). 

) اذا كانت القزحية مركزةء منتظمة ومشدودة. فانها تعكس صحة المفحوص 
الجسدية وبعده عن الأمراض النفسية. إلا أنها تعني أيضاً أن تعرض هذا الشخص 
ye (Stress) sail‏ شأنه أن يؤدي الى ارنفاع نسبة الدهون في الدم وكذلك فان هذا 
التعرض يؤدي الى احتمال اصاية المفحوص بأمراض الشرايين التاجية (احتشاء 
قلبي» فبحة.... الخ) أي بأمراض القلب النفسية". 

؟) عندما نلاحظ تقطعاً في شاشة القزحية فان ذلك يعني اضطراباً وظيفياً 
متطورا وحالة نفسية غير مستقرة. , 

؛) في حالات التخلف العقلي يظهر فحص القزحية اضطرابات مختلفة 
باختلاف وضع البؤيؤ بالنسبة لمركز القزحية. كالحول متحد الاتجاهء الحول 
المختلف الاتجاه؛ عدم تلون البؤيؤء شال للنظرة (الجانبية بشكل خاص).؛ انحلال 
البقعة الصفراء في شبكية العين» إضافة الى الاضطرابات التي تنجم عن وهن 
العصب اليصري. i‏ 





1 أمراض القلب النفسية - مرجع سابق الذكر. 


) في حالة النوبة شبيهة الباركنسونية نلاحسظ ظهور حركات العين السريعة 
مصاحبة أولا all‏ العنق وميلانه. مما قد يوحي بتشخيص الهيستيريا إلا ان الحقيقة 
هي أن هذه المظاهر تدل على حالة تسمم بالمخمدات العصبية أو بالمخدرات. 

1) العم الهيستيري: حيث يلاحظ عدم وجود تغيرات عضوية أو في القزحية. 

؟) إدمان الكحول والتدخين: نلاحظ نتائج الالتهاب التسممي للعصب البصري. 

) ارتفاع الضغط: عندما يدخل هذا المرض في مرحلتيه الثالثة والرابعة فانه 
قد يصبح مصحويا باضطرابات نفسية متنوعة. ففي هذه المراحل نلاحظ ظهور 
الاضطرابات التذكرية» ذبول القدرات الذهنية» اللامبالاة» عدم وعي المرضصى 
واضطرابات نفسية متنوعة. وهذه الاضطرابات تتبدى في فحص فعر العين على 
النحو التالي: 





صورة تمثل قعر العين الطبيعي صورة تمثل قعر العين المرضي لمريض 
مصاب بارتفاع الضغط الشرياني في مرحلته 
الثالثة. 


*- الفحوصات المخبرية ونظيرة العيادية 
وهذه الفحوصات لا يعمد الفاحص الى اجرائها ما لم يتأكد من ضرورتها. وفي 
حال توصل الفاحص الى نتيجة مفادها ضرورة إجراء هذه الفحوصات فان 
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المفحوص في هذه الحالة يصبح مريضاً بالمعنى الطبي ولذلك فإننا سنعمد لاستخدام 
كلمة المريض عوضاً عن المفحوص. وهذه الفحوصات هي التالية: 

١‏ - فحص العين: 

مما تقدم رأينا الأهمية التي يتسم بها فحص العين. ولكن الفحوصات المخبرية 
call‏ هي من عمل الأخصائي. ولذلك سنكتفي بسردها مع شرح بعض التفاصيل 
المتعلقة بها. وهذه الفحوصات هي: 

Ophtalmodynamométre -‏ وهو كناية عن قياس ضغط الدم في 
الشريان الرئيسي للشبكية. هذا الضغط الذي يساوي في الحالات الطبيعية نصف 
ضغط الدم في الذراع. ومن خلال هذا الفحص نستطيع أن نتبين فعالية الدورة 
الدموية في الدماغ. 

ب- فحص الحقل البصري. 

:Ophtalmoscopie -€‏ ويتيح لنا هذا الفحص رؤية قعر العين بطريقة 
بسيطة وسهلة. ومن شأن هذا الفحص أن يساعدنا في تحديد عدد من الاصابات في 
أعصاب (Atrophie optique, Névrite optique etc...) cx!‏ وتعرض هنا 
يعض الصور المتعلقة بفحص “ell‏ 





صورة فعر عين مرضي في حالة ارتفاع الضغط صورة قعر عين نازف. والنزيف حاصل على 
ويبدو فيها تقاطعان بين شريان العين ووريدها مستوى تقاطع الشريان (3) مع الوريد (00. 
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؟ - فحص الأشعة العصبي: 
وهذا الفحص يجري بعدة وسائل مخبرية يحددها الفاحص (الطبي العصبي) 
وهذه الوسائل هي: 


أ- التصوير الشعاعي للجمجمة: وتساعدنا هذه الصور على تحديد وجود 
تشوهات في عظام الجمجمة سواءً أكانت هذه التشوهات خلقية أو ناجمة عن حوادث 
ورضوض. 

ب- تصوير الأورام بالكومبيوتر :(Tomographie Compiutérisée)‏ 
ويفيدنا هذا الفحص في تحديد وجود أورام او تشوهات دماغية. 

:)Pneumo Encéphalographie) -<‏ وتثلخص هذه الطريقة بتصوير 
المناطق الدماغية بعد سحب السائل الشوكي بإيرة خاصة ومن ثم الحقن التدريجي 
بالهواء مما يولد فراغاً يسهل عملية التصوير. ويجب الحذر في مثل هذه الفحوصات 


من ارتفاع ضغط الدم في الدماغ. 
Lij hil ola, :Angiographie Systéme Carotidien —2‏ تستخدم حقن 
-Contrast 1 3a‏ 


:Scinyigraphie Cérébrale -a‏ التسجيل الشعاعي للدماغ. وتتلخص هذه 
الطريقة بتصوير توز ع ايونات اليود والتيليوم المشع في الدماخ. 

و - :Encéphalocarotidograme‏ وهي عبارة عن ادخال غازات مشعة 
ia) Gash 4 Ais (Interne) s‏ في vias -(Carotide) 4) Ga)‏ 
الطريقة تتيح لنا أن نقوم بالوقت ذاته بقياس الدورة الدموية في مختلف أنحاء الدماغ. 

ز- التصوير الشعاعي ay :(Radioscintigraphie) deadh‏ 435 4.55 
التسجيل الشعاعي ولكنها تدم من طريق حقن ال qe 3 tle Radiotracteur‏ 
السائل الشوكي. 


كما أن هناك وسائل عديدة منها: التخطيط الدماغي بواسطة محبس لاقط - 
مرسلء التخطيط بالموجات ما فوق الصوتية؛ التخطيط الحراري... الخ. أما الوسيلة 
الاحدث فهي تصوير مناطق الدماغ بالرنين المغناطيسي Magnetic‏ - .11.1.1 
-Resonance Imagining)‏ 

"- تخطيط النشاط العضلي _(Electromyograme)‏ 

وهذا التخطيط يتيح لنا تحديد كفاءة وتكامل .الخيوط العصبية الحركية؛ 
الوصلات coa i LS y (Synapse) iyat‏ العصبية. وتخطيط النشاط 
العضلي يتيح لنا تحديد أمراض مثل الوهن العضليء التهاب نهايات الأعصاب 
واضطراب التوصيل العصبي - العضلي. وهذه الطريقة مفيدة أيضاً في تشخيص 
زيادة افراز الدرقية (المستترة) والكزاز الكامن (Tétanie latente)‏ 


4 - التحاليل الكيميائية 

إن أهم التحاليل الكيميائية المستخدمة في ميدان الفحص النفسي - العصبي هي 
تحاليل السائل الشوكي (1..)..16). وهذه التحاليل لا تجرى عادة ما لم تكن ضرورية 
للتشخيص. وهذا ما يحدث في حالاث مثل التهاب السحايا - الأعصاب7) الناجم عن 
الزهري. 

وفي الحالات الطبيعية يكون حجم السائل الشوكي موازياً 

ل ٠+٠٤١‏ مل لدى البالغ. و٠۸‏ - ١٠١‏ مل لدى المراهق أما 

لدى الرضيع فهو لا يتجاوز ال ٠١ Ee‏ مليليتر. 

أما عن ضغط السائل الشوكي فيختلف باختلاف وضعية جسد المريض 
وباختلاف المنطقة التي نقيس فيها هذا الضخط. وفي الحالات الطبيعية يكون هذا 





-y‏ انظر فقرة الالتهابات في فصل الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأً. 


الضغط في حدود ال ٠٥‏ (سم" مياه) في وضعية الجلوسء في منطقة الفقرات 
القطنية ولدى البالغ. والسائل الشوكي يبدو صافياء رقراقاً ولكنه ممكن أن يتعكر في 

أ- متعكر ويحتوي على القيح في حالات التهاب السحايا المترافقة بتحرك 
متعددات النوأة. 

ب- مائل للاحمرار ويحتوي على الدم في حالات النزيف. 

ج- مائل للاخضر وذلك في حالات نادرة منها التهاب السحايا الناجم عن 


المكورة الرئوية. 
د- مائل للبني وذلك في حالات نادرة أيضاً. منها التهاب السحايا المصحوب 
بالنزيف وبالجراثيم اللاهوائية. 


أما من حيث تحليل السائل الشوكي وتحديد الخلايا التي يحويها. فمن الملاحظ 
أن السائل الشوكي يحتوي على العناصر التالية: 

أ- من صفر i (Lymphocyte) 4ylidl cS 25 GW‏ كل مليمتر مكعب 
منه. 

ب- الز لال las :(Albumine)‏ الزلال إذا ما زادت نسبته عن ",٠غ‏ بالألف 
وكان المريض مصاباً بارتفاع عدد الكريات اللمفاوية الى ٠١‏ فأكثر في المليمتر 
المكعب الواحد. فان هذه الدلائل قد تشير الى التهاب السحايا الفيروسي او الى بداية 
شال الاطفالء او الى ضرية الشمس. 

ج- نسبة السكر في السائل الشوكي. ونعمد الى هذا التحليل في حال التهاب 
السحايا حيث ترتفع نسبة السكر إذا كان السبب فيروسياً أكثر من ارتفاعها اذا كان 


د- نسبة الكلور في السائل الشوكي. هذه النسبة التي تساوي ۷ ۷,٤-‏ غرام 
بالألف في الحالات الطبيعية. فإذا ما تدنت هذه النسبة الى ما دون ال" خ/ كان ذلك 
علامة لالتهاب السحايا بسيب السل. | 

ه- حامض اللبنيك isai g (Acide lactique)‏ الطبيعية ١,6‏ - 5,7 ص 
ع 84 وترتفع هذه النسبة في التهاب السحايا البكتيري. ٠,‏ 

و- الكحول الأتيلي :(Alcool Ethylique)‏ ويظهر في السائل الشوكي في 
حال التهاب السحايا الفطري. | 

ه- التخطيط الكهربائي للدماغ/١)‏ 

يصر البعض على إعطاء هذا التخطيط أهمية قصوى. في حين يميل البعض 
الى الانتقاص من هذه الأهمية. وعلى أية حال فان هذا التخطيط هو وسيلتنا الوحيدة 
لنكون فكرة تقريبية عن النشاط الفيزيولوجي للدماغ. فهذا التخطيط لا يترجم سوى 
جزء من حيوية الدماغ الكهريائية. والتخطيط يترجم هذه الحيوية بشكل موجات من 
شأنها ان تساعدنا في التشخيص كما في تحديد المناطق الدماغية المصابة. 

والحقيقة ان الموجات؛ القي يسجلها جهاز تخطيط الدماغ؛ تبدو في ظاهرها 
شديدة التعقيد وصعبة التفسير. ولكن هذه الصعوبة ليست سوى ظاهرية. ذلك أن 


قراءة هذا التخطيط نقتضي الخطوات التالية: 

أ- تحديد مواصفات الموجات المسجلة من حيث شكلهاء تردادها وسعَتّها 
(Amplitude)‏ 

ب- أن يعرف الفاحص الأشكال الطبيعية للموجات ألفاء بيتاء تيتا ودلتا التي 
تتناوب على الظهور في التخطيط الطبيعي. 


وللتعرف على مواصفات هذه الموجات تمكن مراجعة الجدول التالي: 





۸- محمد أحمد النابلسي: قراءة تخطيط الدماغ؛ دار النهضة العربيقء AAR‏ 
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الفصل السادس 
الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ 


-١‏ الاضطرابات الناجمة عن اضطرابات الأيض. 

؟- الاضطرابات المصاحبة لامراض القلب. 

- الاضطرابات المصاحبة للامراض العصبية التراجعية. 
4-- الاضطرابات الناجمة عن الالتهابات. 

ه- الاضطرابات المصاحبة للامراض الغددية. 

5- الاضطرابات الناجمة عن تشوه الصبغيات 

- الاضطرابات الناجمة عن التسمم. 

۸- اضطرابات الحمل والولادة. 

4- اضطرابات العمر. 

٠٠‏ - الإضطرابات الدماغية. 


لم تستطع الثنائيةٌ العزيزة على الفيلسوف الفرنسي ديكارت- الصمود في وجه 
المظاهر العيادية المتشابكة الملاحظة لدى المرضى سواء أكانوا نفسيين أم جسديين. 
ولقد كانت بداية التراجع؛ لهذه النظرة الثنائيةء على يد العالم جاسبرز (0655م85[) 
الذي أحيا الفكر الطبي التقليدي من خلال اصراره على ضرورة النظر في التسلسل 
الزمني للاحداث» وفي عوامل نفسية محددة» بغية فهم العلاقة السببية بين هذه 
العوامل وبين المرض الملاحظ عياديا والمتبدي بمظاهر نفسية وجسدية. 


هذا وتشير معطيات الأدب الطبي الى أن علماء العرب كانوا الأوائل في 
التاريخ الإنساني من حيث تمثلهم للمبدأ التجريبي وللنظرية العضوبة للامراض 
النفسية. قها هو ابن سينا يبرهن على دور الانفعال النفسي في حدوث الاختلال في 
التوازن الجسدي. وذلك من خلال تعريض الحمل لانفعال الخوف من الذئب لغاية 
وفاة الحمل يسيب استمرارية تعرضه للانفعال. كما ربط اين سينا بين الانفعال 
العاطفي وبين زيادة نبض القلب من خلال علاجه للأمير العاشق. وتطول قائمة هذه 
الحالات لدى العلماء العرب مروراً بالرازي الذي استخدم الموسيقى كوسيلة علاجية 
وبالفكر الطبي الذي كان وراء بناء البيمارستانات وعزل المرضى النفسيين في أحد 
أقسامها مع احترام حقهم في المعاملة كمرضى وليس كأجساد تسكنها الأرواح ولا 
تبارحها الا من طريق ضرب المريض وتعذيبه. 


إلا أن التطورات العلمية الحديثة تجعل معاصرينا ينظرون ألى هذه المنطلقات 
الفذة على أنها من المنطلقات الطبية الفلسفية. ولكن دون أن يعني ذلك أنهم ينتقصون 
من قيمتها بل أنهم ينظرون اليها بما يليق بها سن اجلال واحترام. وهم يستبدلونها 
بمعطيات تجريبية معاصرة تفيد من تقدم العلوم وقدرتها على التحديد الدقيق للعوامل 
المرضية (وان كانت هذه الدقة لم تصل بعد الى المستوى المطلوب للاجابة على 
كافة هذه الاسئلة). 
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ان هذا التداخل بين النفسي والجسدي قد اعاد النظرة الكلية للانسان فلم يعد 
بالامكان تفتيت علوم الشفاء الى فروع متخصصة تعنى بالاجزاء وتهمل الكل. 
فالكلية باتت تطرح نفسها كضرورة ملحة في ممارسة كافة العاملين في ميدان الشفاء 
مهما كانت اختصاصاتهم ومشاربهم. ومن بين هؤلاء الاختصاصي النفسي الذي لم 
يعد قادرا على نهج المنهج الدينامي دون النظر الى احتمالات وجود خلفية عضوية 
للمظاهر النفسية المتبدية لدى طالب العلاج النفسي. فهذا الاهبال من شأنه أن يعقد 
الأمور وأن يسمح بتطور المرض وصولاً الى المرخلة التي يستحيل فيها تحقيق 
النتائج العلاجية الكافية. وعلى الاختصاصي النفسي ان يدرك تمام الإدراك أهمبة 
التشخيص وواقعة ان التشخيص السيئ يقود الى العلاج غير المناسب مانعاً بذلك 
تحقيق النتائج. ومن طبيعة الأمور القول أن التشخيص الجيد لا يتحدد الا من خلال 
المتابعة الدقيقة للحالة بكافة جوانبها ومعطياتها. 


ومن خلال التشخيص التفريقي الذي يعمل على التفريق بين مختلف الحالات 
المرضية التي يمكنها أن تملك بعض العلائم والمظاهر المرضية المشتركة. ولكي 
نكون أكثر وضوحا فإننا نعطي بعض الأمثلة على ذلك. 

الحالة الأولى: 

مريضة (۲۹ عاما) تتوجه الى العيادة النفسية طالبة المساعدة بسبب معاناتها 
من مظاهر نفسية ممكنة الادراج في خائة العصاب. مضافا اليها فقدان الدوافع ومنها 
الشهية الأمر الذي تسبب في نقص وزنها لغاية الهزال. 

في هذه الحالة على المعالج النفسي ألا يحصصر اهتمامه بالمظاهر العصابية 
وبتحديد الميول المرضية النفسية بل أن من وأجبه ١ن‏ يولي الاعراض الجسدية 
اهتمامه كي يتيين امكانيات عكسها لاضطرابات او لأمراض جسدية yali iia‏ 
الوزن هذا قد يكون ناجما عن امراض جمسدية مثل زيادة افراز الدرقية او الاصابة 


بالسل أو بأحد أنواع ألسرطانات... الخ والمريضة المشار اليها اعلاه كانت تعائي 
واقعاً من مرض السرطان. 

الحالة الثانية: 

طفل (4 سنوات) يعرضه أهله على العيادة النفسية بسبب تباطؤ نموه الذهني. 
في هذه الحالة يتوجب على الاختصاصي النفسي أن يلغي احتمالات الاصابة 
العضوية قبل مباشرته أي نوع من أنواع العلاج النفسي وحتى قبل قيامه بتطبيق 
اختبارات الذكاء وغيرها. 

ويظهر فحص هذا الطفل معاناته للمظاهر التالية: تباطؤ نفسي- حركي مع 
تباطو نمو المهارات النفسية - الحركية ومظاهر تباطؤ النمو الذهني. أما على 
الصعيد الجسدي فنلاحظ المظاهر التالية: تورم الاغشية ويباسها والوجه مستدير 
وبدين ويوحي بالتباطو الذهني. واقتران هذه المظاهر يوحي باصاية الطفل بقصور 
افراز الدرقية وهذا ما اثبتته التحاليل المخبرية. وبهذا فقد تم علاجه بالهورمونات 
ليحصل على نتائج مقبولة وكافية. 

ماذا كان ليحدث لو أن المعالج النفسي أهمل الناحية العضوية وعامل الطفل 
على أنه متخلف عقلياً (استناداً لتحديد درجة ذكائه اعتماداً على أحد اختبارات 
الذكاء؟) 

في مثل هذه الحالة كان قصور الدرقية يتحول الى الازمان مما يففدنا امكانيات 
علاجه بحيث يصبح العلاج الهورموني عاجزً عن تعويض النولحي العقلية وناجحا 
جزئيا في تعويض النواقص الجسدية. 

الحالة الثالثة: 

امرأة في الأربعين تعالج منذ سنوات من أجل المظاهر الرهابية التي تعانيها 
(خاصة رهاب الساح) ليتبين فيما بعد أنها تعاني من انسدال الصمام الميترالي 


\AA 


ad y (Proapsus Mitrale)‏ هو المسؤول عن نويات الاستنفار التى ولدت ارتكاس 
الخوف لدى هذه المريضة ‏ 

lag SN ALAN 

رجل في الخاسعة وللثلاثين يعمالج منذ سنوات من أجل حالة من الوساوس 
المرضية المقترنة مع الخوف من الموت. وهو قد امضمى في البداية ثلاث سنوات 
متتقلاً من اختصاصيي لآخر بحثا عن أسباب الاضطرابات الجسدية التي يشعر بها. 
وكلما فشلت الفحوص في تحديد هذه الأسباب كانت وساوس المريض ومخاوفه 
تزداد حدة. ثم تم تحوٍيله لمى العلاج النفسي ومن ثم عاد الى العيادة الطبية ليتم 
اكتشاف اسباب اضطارابه الجسدي وكانت ناجمة عن عدم استقرار جهازه العصيبي 
(Labilité Nenro- végétative). „4‏ 

أمام هذه الوقائع نجد أن من راجب الاختصاصي النفسي أن يكون ملماً بالأمس 
الاحيائية للسلوك وبامعراضية هذه الأسس. وذلك كي يتمكن من النظر الى مرضاه 
نظرة كلية لا تفرق بين لنغس والجمد . والواقع أن هذه النظرة الكلية قد تحولت اليوم 
الى اختصاص متفرد FORME‏ 
الاختصاصي أن يكوزى حائزا شهاد: الطب). 

وهكذا فإننا ندعوو الاختصاصي النفسي لاتخاذ موقف ادري ١/(براغماتي)‏ 
يساعده على تكوين هذ-ه لنظرة للكلية. 

ويثلخص هذا المو قف بالتشخيمس الذي تعتمده الجمعية الاميركية للطب النفسدي 
وألذي يتلخص باعتماد المحاور التالية. 

-١‏ التشخيص الطبي- المقلي بمعتى الكلمة. 





١‏ - من حيث المبدأ فإننا نعظرض هذا الأسلوب قي الرؤية والتعامل مع الاضطراب النفسي ولكن هذا 
الأسلوب يحتفظ بالقدرة على ضصبظ التشفيص خلال محاورة الخمسة (وخاصة بالنسية لغير الأطباء). 
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۲- تحديد نمط الشخصية واضطراباتها. 

؟- تشخيص الأمراض الجسدية المصاحبة للمظاهر النفسية. 

4- تقييم دور العوامل النفسية في نشوء الاضطراب. 

- تقييم قدرة المريض على التكيف الاجتماعي. 

وبما أن حديثنا يقتصر على موضوع الاضطرابات النفسية بيولوجية المنشأ 
daniu Lidi‏ فيما يلي الى عرض مجموعة من الجداول والصور التي تدعم 
الاختصاصي النفسي في تشخيصه للامراض الجسدية التي تصاحب الاضطراب 
لنفسي. وتحديداً تلك التي يمكنها أن تكون مسؤولة عن حدوث الاضطراب. وني 
هذا المجال نعرض للاضطرابات الاحيائية التالية: 

-١‏ الاضطرابات العقلية الناجمة عن اضطرابات الايض. 

؟- الاضطرابات العقلية المصاحبة لأمراض القلب. 

'- الاضطرابات العقلية المصاحبة للأمراض العصبية التراجعية. 

؛- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الالتهابات. 

5- الاضطرابات العقلية المصاحبة للاضطرابات الغددية. 

1- الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوه الصبغيات. 

۷- الاضطرابات العقلية الناجمة عن التسمم. 

4- اضطرابات الحمل والولادة. 

؟- اضطرابات العمر. 

-٠‏ الاضطرابات الدماغية. 

-١‏ الاضطرابات الأيضية وأثرسا في السلوك 

ان تأثر السلوك والوعي بالاضطرابات الايضية ينبع من أثر هذه الاضطرابات 

على الخلية العصبية وذلك سواء على صعيد ايض الطاقة او على صعيد اضطراب 


Vas 


التوازن المائي- الكهربي. ويمكننا تعريف علائم هذه التغيرات استنادا الى النقاط 
التالية: 
اضطرابات نفسية متنوعة التظاهر. 
تغيرات ايضية عامة مع مطاولة الايض الطاقوي و/ أو التوازن المائي 
الكهربي. : 
قابلية الاضطرابات والمظاهر المرضية للتراجع والشفاء لدى إصلاح 
الخلل. الأيضي. 
الأشكال العيادية لاضطرابات الايض 
وتختلف هذه الأشكال باختلاف نوعية الاضطراب الايضي. ويمكننا تصنيفها 
كما يلي: 
٠‏ اضطرابات ناجمة عن نقص الفيتامينات. 
اضطرابات ناجمة عن عدم كفاية التنفس. 
اضطرابات ناجمة عن عدم كفاية البنكرياس. 
اضطرابات ئاجمة عن عدم كفاية الكبد. 
اضطرابات ناجمة عن عدم كفاية الكلى. 
اضطرابات نفسية مصاحبة لداء السكري. 
اضطرابات نفسية مصاحبة لحالات نقص السكر. 
أضطرابات ناجمة عن البرفيرين (Porphirine)‏ 
اضطرابات نفسية مميزة لمرض ويلسن. 
ب- التطورات المرضية لاضطرابات الأيض: 
ترتبط هذه التطورات بنوعية اضطراب الايض وبحدته وبمدى ازمائه خاصة 
وفي حال قابلية هذا الاضطراب للاصلاح فإن المظاهر النفسية هي السباقة في 
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التراجع والتحسن. وتقل احتمالات شفاء المظاهر النفسية كلما كان الاضطراب 
الايضي أكثر ازمانا (لانها تكون قد تكرست بشكل اشراطي). 


ج- الفحوصات المخبرية والعيادية: 

وتهدف هذه الفحوصات الى تحديد أسباب نشوء الاضطراب الأيضي. ويمكن 
لتخطيط الدماغ أن يقدم احيانا بعض المعطيات الداعمة للتشخيص. ولكن الفحص 
الاهم هو فحص فرز المكونات . 

اما على الصعيد العيادي فيجب التركيز على الفحص الطبي- العصبي وعلى 
فحص قعر العين للتأكد من الانعكاسات الجسدية للاضطراب الايضي وعلاقته 

فرز المكونات الملون (Chromatographie)‏ تطبق هذه التقنية لفرز المواد 
التي يحتويها بول المريض المصاب بالاضطراب الايضي. 

وهذه التقنية اقل كلفة من شبيهاتها وهي تستطيع أن تدعم تشخيص اضطرابات 
ايضية عديدة مثل: 

dis Macrocrgique-Jis à ju yaly زيادة اقراز‎ 
Mucopolysacharide 

Las‏ يلي نعرض ملخص المظاهر الجسدية والنفسية والفحوصات المخبرية 
الداعمة لتشخيص الاضطراب الايضي. 


VAY 


١‏ - أ جدول الاضطرابات العقلية الناجمة 
عن الاضطراباث الايضية: 

١-نقص‏ فيتامين ب :)١(‏ 

Os gor vex we 

ب- حاد "عطل دماغي من (FASS yl E53‏ 

المظاهر النفسية: تداذر نوراستانيا) ومظاهر قلق وانهيار وتناذر خبلا۴ 
'يتحول بعد اعطاء الفيتامين ب )١(‏ الى اضطراب ذاكري شبيه بتتاذر 
كو رساكوف"(0. 

المظاهر الجسدية: عدم كفاية القلب مع ورام الاطراف ومظاهر عصبية (تنميل 
وشلل تشنجي بداية وارتخائي لاحقا) وانعدام التأزر وتشوش الرؤية. 

الفحوصات المخبرية: قياس نسبة تركيز ال- ب )١(‏ في المصل. ومدى تحمل 
الPriuva‏ وقياس ال- 1356هاء351ةة1 في الدم. ويطء موجات الدماغ. 

؟- نقص فيتامين ب (5): 

المظاهر النفسية: نزق!) وتنائر خبل (يتراجع مع العلاج). 


Be - ١‏ ا8: مرض البري بري وينجم عن نقص فيتامينات "ب" غالبا بسبب سوء التغذية. 

tla Lhe vy AS yl -Emiche - ٣‏ يطال المساحات الثانية والثالثة للمنطقة الخلقية للفحمعس 
السدغي ومعادلاتها في الفص الجانبي. وهو يتجلى- بحبسة تتحلى بسوء الفهم وبغرابة الحديث. 

£ - عتمعطاموننه20: النوراستانيا لو العياء وهو ضعف تحسسي مزمن للجهلز العصبي ينعكس “il‏ 

Confusion — o‏ الخبل وهر حالة من التباس الوعي التي تشبه حالة التخدير أو السكر .أتسممي. 

Sadr. Korsakov ~ 1‏ ويتجلى باضطراب ذاكرة (أمامي - رجعي) تركز على فترة معينة. مما بودي 
الى انعدام توجه المريض في الزمان والمكان. 

۷ - 12081)36: النزق وهو Ue‏ استتفار نفسي تتبدى بانفجاراث غضب او فرح غير منتظرة. 


ar 


المظاهر الجسدية: غير ملاحظة. 

الفحوصات المخبرية: تكثر موجات دلتا في تخطيط الدماغ. وتزول بعد 
العلاج. 

-٠‏ نقص فيتامين ب.ب: 

(الحامض النركوتيني) ويعرف بمرض البلاغرا ۸٣عه!!۴.‏ 

المظاهر النفسية: تناذر نوراستانيا مع وساوس مرضية وانهيار قاس «Lai‏ 
واضطراب التفكير والذاكرة. وفي الحالات الخطرة تنائر كورساكوف أو عته؛) 
بطيء الاستقرار. 

المظاهر الجسدية: اضطرابات معدية - معوية اضطرابات جلدية- مخاطية. 

الفحوصات المخبرية: فحص الجهاز الهضمي الفحوصات الاخرى لا تظهر 

4 - نقص فيتامين ب :)١7(‏ 

أ- قصور العامل المعدي الداخلي- يولد فقر دم من نوع بيرمير. 

ب- أسباب اخرى. 

المظاهر النفسية: انهيار ونعاس وانعدام التوددء u‏ الارادة وتناذر خبل (في 
حالات النقص الكبير). وانخفاض القدرات الذهنية ونادراً اضطرابات ذاكرة. 


gay cia Demence - 4‏ حافة تعكس Lib‏ دماغيا تدريجياً غير قابل للتراجع. ويتبدى بانعدام التوجه 
في الزمان والمكان وفقدان الذاكرة وهذيان الاراجيني وحراك نفسي- حركي. 


غ15 


المظاهر الجسدية: تناذر فقر الدم وتناذرات هضمية فقدان الشهية والقيء 
واضطراب البلع) تناذر عصبي هرمي( او شبه خراعي (:') . 
الفحوصات المخبرية: فقر دم من نوع بيرمير('') (816061) واختبار 


te) Mail 
PIAA yala gaii -o 
)"4 (ققر دم نظير بيرمير)‎ 


الفحوصات المخبرية: قياس الفولات sell (i Folate‏ 
5- عدم كفاية التنفس: it pani) Insuffisance Respiratoire‏ أوكسيد 


الكربون) 
المظاهر النفسية: نزق مع ميل للحبور وسيلان الحديث واضطراب الوعي 
من 31 9( ولغاية الخبل). 


؟ - yaya :Pyramidale‏ والتنلذر الهرمئي يتنعكس على صعيد العضلات الارادية بحيث يزيد نشاط 
هذه العضلات ويتسبب بمظاهر شبيهة للشلل ٠‏ 

yli: Pseudo Tabetique  '‏ الخراعى ‏ والخراع أو السهام هو مطاولة إصابة السناس 
المزمنة للدماغ والجهاز العصبي . وهر يتظاهر بعلائم عصبية محددة وبمشية خاصة . 

ya, :Anemie Biermer ~ \\‏ قفر الدم الناجم عن قفصور العامل المعدي الداخلي Facteur‏ 
16 ويتجلى بكبر حجم الكريات الحمر رانخفاض عددها وزيادة عدد الكريات البيضاء 
وزيادة سرعة ترسب الدم. 

(1%) هو لختبار حيري خاص بالقیتامین ب‎ ‘Test Shilling - \Y 

۲ - ع۴11 Aide‏ حامض الفوليك وهو يلعب دوراً هاما في الايض العصبي. وهو يستخدم حاليا 
مضافاً الى المهدتات العظمى لانه يدعم مفعولها. 

4 ¬ ؟عللءظ - ملناعوط: ذقر دم نظير بيرير. 

bi180 > ٥‏ هو اضطراب كمي في حجم وفي وضوح الوعي «يدعى دغش الوعي) مما يشر 
في فعالية القوى الادراكية. وهو يتراوح في حنته من حالة لاخرى ويتطور نحو الذهول. 


١5 


المظاهر الجسذية: علائم عصبية (ارتجاف واضطراب الرؤية وعلائم 
تسممية). مع عثرة التنفس والازرقاق. 

الفحوصات المخبرية: قياس نسبة غاز ثاني اوكسيد الكربون والاوكسيجين في 
الدم. مع قياس وظائف الرئة. 

Insuffisance Pancreatique : aly Sis 4,Uis ase -V 

المظاهر النفسية: حالات هياج قلقي واضطرابات وعي (حالات التباس وعي 
او نوامية) تشبه حالات الذهان الارتعاشي. 

المظاهر الجسدية: آلام معدية حادة (بعد الطعام أو بعد تناول الكحول) مع 
غثيان وقيء وتدشي واحيانا حالة صدمة مع أو بدون فقدان الوعي. 

الفحوصات المخبرية: تلاعظ زيادة ال- اميلاز وليباز والسكر والكريات 
البيضاء مع نقص الكلس. 

Insuffisance Hepatique :aڊك‎ Alk pe —A 

المظاهر النفسية: اضطرابات الوعي (من البسيطة الى الحادة). مع وهن نفسي 
- جسدي وذهول خبلي - نوامي وفقد الارادة. 

المظاهر الجسدية: علائم عصبية (ارتجاف» نوبات شبه صرعية وتنائر 
هرمي- خارجي) مع تسارع النبض وزيادة التمرض واضطرابات هضمية درن 
اليرقان وأحيانا تضخم الكبد والطحال. 

الفحوصات المخبرية: موجات داتا ونقحصى البروتين والكولويستيرول ووقت 
OY J pli Jy BPS, als‏ 


۲ d) lectii y هي خمائز تنئ عن وظيفية الكبد وتدني مستوباتها لا دلالة له لما‎ :)6.2.1/ 6.0.1- ١ 
مرة) فإنه يشير اما الى التهاب الكبد واما الى وجود ذبحة قلبية.‎ ٠١ الى‎ 


VAT 


و V.S.H‏ و؛ 0250© و0.0.1و 6.2.1 والفوسفاتاز القلوي. 

Insuffisance Renale : „18 4jUis ax -4 

المظاهر النفسية: اضطرابات الوعي (من البسيطة للى المتطورة) وفقد الارادة 
وخبل هيجاني أو فقدان وعي جزئي. 

المظاهر الجسدية: فقدان الشهية غثيان» قيء اسهال؛ بم في البراز وعثرة 

التنفس وتسارعه. وسعال مع قشع وارتفاع الضغط وعدم كفاية القلب والتهاب غشائه 

مع تناذر ققر دم وحكاك وورم وعلائم عصبية (ارتجاف؛ ارتعاش عضلي ونوبات 

الفحوصات المخبرية: انحباس للبول والكرياتينين؟') مع ميل آلدم نحو 
الحموضة (ارتفاع البوتاسيوم وأنخفاض الصوديوم). 

Diabete زيادة السكر في الدم: (داء السكري)‎ -٠ 

المظاهر النفسية: تناذر نفسي- عضوي واضطرابات وعي9') تستقر تدريجياً 


مع ازمان المرض وصولا الى فقدان الوعي. 
المظاهر الجسدية: زيادة الشرب والتبول واضطرابات عصبية تمستقر تدريجياً 
مع تقدم المرض. 


الفحوصات المخبرية: ارتفاع نسبة السكر في الدم. وجود السكر في اليول. 


L (Creatinine — YY‏ ناجمة عن ليض الكرياتين؛ ونسبتها في الدم ثابتة (ه- ١8‏ مغ/ ليتر) وهي 
تعطينا معلومات عن وظيفية الكلية. وتنخفض في حالات قصور الكلية. 

Organique - ١‏ -مطعزوط .520 التنلار النفسي- العضوي - وهو تناذر تتظاهر خلاله المظاهر 
النفسية المتنوعة بسبب وجود اختلال عضوي (إاما بسبب المسممات مشلا أو بسبب اصابة عضوية 
مباشرة). 


Vay 


Hypoglycemie :pal نقص السكر في‎ -١ 

المظاهر النفسية: تعب ونزق ومظاهر قلق تتبدى على شكل نوبات خفيفة مع 
هياج واضطرابات وعي يمكن أن تصل الى حدود فقدانه. 

المظاهر الجسدية: علائم بسيطة (ارتجاف» تعرق تسارع نيض» علائم متطورة 
(تشنجات عضلية علائم بابينسكيل!' وفقدان وعي كلي). 

الفحوصات المخبرية: تنخفض نسبة السكر في الدم الى ما دون 6٠‏ مغ[. 

Porphyrine :4, 458 ~1¥ 

المظاهر النفصية: تزق مع نوبات بكاء وقلق وأرق وهجاس المرض وتناتر 
خبل أو نوام وحالات انهيارية. 

المظاهر الجسدية: اضطرابات هضمية (آلام البطن الحادة وغثيمان وقسيء 
وامساك). اضطرابات عصبية معيطية (غياب الارتكاسات وتراجع نمو العضلات 
وتنميل الاطراف واوجاع عضلية حادة - يمكن لهذه العلاتم ان تتأخر أو أن تغيب). 

الفحوصات المخبرية: ارتفاع نسب ال Alpha 3, Porphobilinogenc‏ 
-Acide Aminolevulinic‏ 

١‏ - مرض ويلسون: م1!50؟7 (تراجع وتدمير خلايا الكبد) 

المظاهر النفسية: تناذر نوراستائيا تغيرات عاطفية مهيمنة نادرأ فترات هذيانية 
وتراجع القدرات الذهنية. 

المظاهر الجسدية: تضخم الكبد- الطحال واضطرابات عصبية بدءا من 
الهرمية الخارجية(""' وأنتهاء بنوبات صرع من نوع جاكسون!'') والشلل النصفي. 


psg Lot :Signes Extrapyramidales — 14 
ʻa A g jà pc ‘Epilepsie Extrapyramidales — ¥+ 
SG وتبداً نوبته علی جانب واحد من الجسم ويمكنها ان‎ ~iga £ jaa Epilepsie Jachson — Y? 


VAA 


الفحوصات المخبرية: وجود حوامض أمينية في البول مع بروتيين وسكر. 
انخفاض نسبة النحاس في السدم. ال 
Feischre‏ — خزعة الكبد. 


-١‏ ب الاضطرابات الأيضية الولادية: 


لفتت أعطال الأيض المرافقة للطفل منذ ولادته أنظار الباحث غارود 
Lay (Garrod)‏ لبئت أن استقطبت أهتمام العلماء والأطباء المهتمين بأمراض 
الطفولة وبخاصة العقلية منها. وتعتمد دراسة هذه الأعطال على التعرف على آليمات 
الأيض بهدف تحديد الأمراضية المؤدية الى هذه الأعطال ولتعقيداتها وبخاصة على 
الصعيد العقلي. 


هذا وتصنف اعطال الأيض الولادية على النحو التالي: 
:(Metabolisme Propoinate) <i gy g ys yat chihi -i‏ 


)410 1 حموضة السدم البربيونية والميتيل مالونية.‎ -١ 
منذ الولادة بالتقيو القاسي‎ 55.5, Propionique et Methylmalonique) 
الذي لا يحده لبدال حليب الأم بالحليب الصناعي. مما يؤدي ألى تراجع وزن الطفل‎ 
والى زيادة بالغة في حموضة الدم. الأمر الذي يؤدي بالطفل الى الدخول في حالة‎ 


. وفي حال تخطي الطفل لهنذه المرحلة فإنه يتابن نموه مع احتمالات ظهور 
اضطرابات دموية لديه (خاصة في عمر 5 - ١١‏ شهراً حيث تظهر لديه حالات 
سيلان الدم). ثم لا يلبث أن ينمو مع تطور مرض تكلس العظام (ومن هنا كسور 
عظامه المتكررة). 


yaa 


إن العلاج المبكز والحاسم لهذه الحالة من شأنه أن يجنب الطفل المعاناة العقلية 
بحيث ينمو طبيعيا من الناحية العقلية والذكائية. أما في حالات خلل العلاج أو 
انعدامه فإن هذا الطفل يصبح متخلفاً عقليا او هو يموت مبكرأً. 

Dificit multiple de Carboxilase نقص الكاربوكسيلاز المتعدد:‎ -" 

وينجم عن اضطراب ايض البيوتين (10826). ويتبدى هذا الاضطراب من 
خلال مظاهر جلدية (طفح جلدي ذو لون أحمر فاقع وقابل للتقيح). ويمكن لهذا 
النقص أن يترافق مع حموضة الدم (انظر الفقرة السابقة). 

*'- زيادة تركيز الأمونياك في الدم. (Hyperamoniemie)‏ 

al gall‏ الذكور المصابون بهذا العطل يموتون غالبا عقب الولادة. أما الاناث 
فيعشن لتظهر لديهن مظاهر التخلف العقلي. 

4 - ظهور الفتنيل- سيتون في البول: 

(Phenyl -ketone- Urie/ .P.K.U) 

وينجم عن عدم قدرة الجسم على تحويل الفينيل الانين الى تيروزين. والطفل 
المعاني لهذا الاضطراب يتحول ألى الإعاقة العقلية القاسية في حال عدم علاجه. 

ه- ظهور الهوموسيستين في البول: (Hgmocystin Urie)‏ 

ويرتكز هذا الاضطراب الى عجز الجسم عن ايض الفيتامين ب(١٠).‏ مما 
يمكنه أن يؤدي الى موت الطفل المبكر. وفي حال نجاة الطفل فان اهمال علاجه 
يمكنه ان يودي الى اضطراب انسجته الضامة المتعقد مع جلطات وعائية- دموية. 
مع ما تحت الانخلاع البلوري (لدى الولادة أو لاحقا) وأحيانا يبدأ بظهور المياه 
الزرقاء او المياه السوداء في العين او هو يبدأ بانفصال الشبكية. 

وبسبب الجلطات الدموية يمكن لهذا الطفل أن يموت نتيجة انسداد شرياني على 
صعيد الدماغ او الرئة او الكلية لو الاوردة. كما أن هذا الطفل يملك قدماً مسطحة. 


والتخلف العقلي ليس قاعدة في هذه الحالات. وفي حال ظهوره فإنه يستقر 
بصورة تدريجية ويبدو أنه ناجم عن الجلطات الدماغية الصغيرة والمتكررة التي 
تصيب هذا المريض. | 

6- مرض ليش نيهان (Lesch - Nyhan)‏ 

ويرتبط هذا المرض بعطل في الصبغية س (كروموزوم ×). وهو يصيب 
الذكور. ويمكن للمريض أن يولد وأن ينمو بشكل طبيعي لغاية بلوغه سن ٠۸ -٦‏ 
شزا 

اولى بوادر المرض ظهور كميات من بلورات الحامض البولي في بول الطفل 
(على شكل رمل). ويمكن أن يعاني الطفل في أيامه الأولى من حصى الكلية او من 
البول الدامي. ثم تبدأ علائم المرض بالاستقرار تدريجياً. فإذا ما استقرت فإن الطفل 
يعجز عن الجلوس وعن المحافظة على وضعية رأسه العادية بدون مساعدة (وقدرة 
الطفل على التنقل تستبعد هذا التشخيص) وفي هذه الحالات يكون التخلف العقلي 
قاعدة. ومن مظاهره ميل الطفل لإيلام نفسه بحيث يشوه جلده في منطقة الفم 
والاصابع (أنظر الصورة). كما تتبدنى لديه العدوانية نحو الآخر ونحو ذاته. وغالبا 
ما يعجز عن النطق الصحيح واذا ما نطق فإن حديثه يكون عدوانياً. 

ب- اضطرابات الايض التخزينية: 

:(Mucopolysaccaridose) اضطراب عديد السكر المخاطي‎ -i 

ومن أنواعه تناذر هيرلير (1:16]) ويبدأ المرض بالتظاهر من خلال الفتق 
الأريي وألتهاب الأنف المزمن. id Sias‏ الاولى من عمره تبدأ gol‏ هذا الطفل 
بالتضخم مع تضخم اللثة. أما على صعيد العين فإنها تصاب بتكثيف القرنية لغاية 
ققدان البصر. اما على الصعيد العقلي فإن العمر العقلي لهؤلاء الأطفال لا يتجاوز 
عمر للسنتين. 


ومن أنوع هذا الاضطراب نذكر أيضا تناذر هائتر وهو مرتبط بخلل في 
الصبغية س (كروموزوم >) ينتقل بشكل متنح. وهو أقل حدة من سابقه هيرلير. 

"- مرض موروكيو- برايلسفورد (Moroquio . Brailsford)‏ 

وهو ناجم عن الافراز المبالغ للكيراثوسيلفات (Keratosulfate)‏ في البول. 
وهو يتظاهر ببطء النمو الجسدي وتضخم الفك وتكثف القرنية وتشوهات في هيكل 
الجسم (جذع بشكل برميل او رقبة قصيرة أو ركبة معوجة... الخ) والمرض وراثي 
متنحي. 

۳- تناذر سان فیلبیو (San Filippo)‏ 

ويشبه هذا الطفل ذلك المصاب بتناذر هيرلر (انظر الصورة) ولكن التشوهات 
تكون أقل حدة. أما التخلف العقلي فإنه يكون مماثلاً في الحدة. أما عن العلاكم الدقيقة 
لهذا التناذر فنجملها على النحو الآتي: 

)١‏ تعابير الوجه متضخمة. ١)فم‏ مفتوح مع لسان وشفاه متضخمة 


") تكثف القرنية. 1) المفاصل غير متحركة. 
iui (Y‏ السمع. ۷) راحة اليد والأصابع على شكل مخالب. 


)٤‏ فتحات المنخرين عريضة. )١‏ تضخم كبد - طحال معتدل. 

(ب) الاضطرابات القلبية - الوعائية وأثرها في السلوك: 

تترافق اضطرابات القلب والشرايين مع مظاهر عقلية متنوعة تتراوح بين 
المظاهر العصابية وبين المظاهر الذهانية مرورا بالتأثير في وعي المريض. ويمكننا 
تعريف هذه العلائم استناداً الى النقاط التالية: 

- اضطرايات نفسية بدرجات مختلفة. 

- تزامن هذه الاضطرابات النفسية مع الأمراض القلبية - الوعائية. 


الأشكال العيادية للاضطرابات القلبية: 
من بين الاضطرابات القلبية الوعائية المؤثرة في السلوك سنناقش التالية: 
عدم كفاية القلب المعاوضة (خلل صمام أو مرض عضلة القلب). 
الأحشاء القلبي. 
ارتفاع ضغط الدم الشرياني. 
التطورات المرضية: 
ان تطور الاضطراب النفسيء المرافق لهذه الحالات» يرتبط مباشرة بتطور 
الحالة التي سببتها. إذ تزداد الاضطرابات النفسية أثناء نوبات المرض وأثناء فترات 
تحوله من معاوض الى لا معاوض. كما أنها تزداد بازدياد حدة أعراض المرض. 
وهكذا فإن تطور هذه الحالات النفسية يرتبط مباشرة بعاملين. أولهما مدى تطور 
المرض وثانيهما الأثر الجسدي الذي يخلفه المرض. وخاصة على صعيد القلب 
والدماغ. : 
؟ - الاضطرابات العقلية المصاحبة لأمراض القلب والشرابين 
-١‏ عدم كفاية القلب glanllوضة Insuffisance Cardiaque‏ 
-Compensee‏ 
المظاهر النفسية:قاق واضطراب ليلى أرق وأحلام مزعجة تشييق أفق الوعى 
فترات خيل وهذيان وأحياناً محاولات انتحار . 
المظاهر الجسدية العامة  :‏ عثرة التنفس لدى (الجهد) سعال ناشف . 


تتقس من نوع كين ستوك . 


vr 


- احباس البول وتضخم القلب والكبد مع أزرقاق ومع أنتفاخ الأوردة . 
الفحوصات المخبرية : - أشعة للقلب (تشخم حموضة الدم) . 

- تغير فى نسبة الستون . 

- تغيرات فى أيض الكبد والكلى - 

۷ الإحشاء القلبى Infarctus Myocardic‏ 
المظاهر النفسيية : * المرحلة الحادة : قلب بالغ مع خوف من الموت وهياج 
أو خمود نفس حركي. وفي 77٠١‏ من الحالات تظهر حالة خبل حادة مع ذهول أو 

هياج أو هذيان. 
* مرحلة النقاهة: فترة قلق حاد مع انهيار ثم فترة استعادة التوازن. وخلالها: 
وهن نفسي-- حركي مظاهر انهيارية» انخفاض الذاكرة والانتباهء موجات بكاء. 
المظاهر الجسدية العامة: آلام حادة في منطقة القلب وتبدأ بشكل La‏ ومفاجئ 
ويمكنها أن تمتد الى الظهر أو الى اليد اليسرى. مع غثيان وقيء ووهن وشحوب 
وتعرق بارد وازرقاق الأطراف وهبوط الضغط وتسارع النبض وغموض صوت 


دقاته وحرارة (8,6؟ درجة). 
الفحوصات المخبرية:- تكاثر الخلايا البيضاء. 
- تسارع ترسب الدم ثم نقصه بعد النوبة. 
- زيادة السكر. 
- زيادة ال- .1.0.0 
؟- ارتفاع ضغط الدم الشرياني: .11.14 


المظاهر النفسية:- وهن نفسي - جسدي نزق وترلوح المزاج مع مظاهر قلق 
وانهيار وارق. 


- ترات خبل عابرة خاصة أثناء الليل (تسمى نوبات “Marchend”‏ 


- أنخفاض القدرة الهوامية. 

المظاهر الجسدية العامة: - خفقان القلب وعثرة التنفس وآلام في منطقة 
القلب. 

- تضخم القلب (المرحلة ؟ وما بعد). 

- صداع ودوار. 

الفحوصات المخبرية: - فحص اشعة لتبين اتساع الشريان الأورطي الصاعد؟؟ 

- تخطيط القلب. 

- فحص قعر العين. 


4- عطل دماغي ناجم عن ارتفاع الضغط: 

المظاهر النفسية: صداع حاد ونوبات تشنجية.- صرعية واضطرابات الوعي 
(يدرجات مختلفة) وانفعال وتراوحالمزاج وضعف قوة الاطراف ومظاهر انهيارية. 

المظاهر الجسدية العامة: ضغط شرياني أنقباضي NE ga JS‏ 

الفحوصات المخبرية: 

- فحص قعر العين 

- علائم عدم كفاية القلب والكلى. 

5- تصلب الشرايين الدماغي المنتشر 

المظاهر النئسية:صداع؛ وهنء دوارء اضطراب الرؤية» تنميل الأطراف»: 


أرق نزق؛ تراوح المزاج» ميل لانهيار؛ تراجع القوى الذهنية» مراحل خبلء انهيار 
ذهاني وحالات هوس . 


المظاهر الجسدية العامة: يمكن أن يترافق مع تصلب الشرايين المحيطية؛ 
ارتفاع الضغط بحيث يكون الانبساطي أكثر من (١١)ء‏ علائم عدم كفاية القلب» 
أعطال عصبية محدودة (الا إذا تم اكتشاف المرض من خلال حادث عصبي- وفي 
هذه الحالة تظهر النوبات الصرعية). 

الفحوصات المخبرية:- تصوير شعاعي (يعكس تكلس الشريان الأورطي). 

- فحص قعر العين وتظهر فيه علامة Sallus - Gunn‏ 

5- تصلب الشرايين الدماغي المنتشر مع تراجع عقلي- احيائي. 

المظاهر النفسية: - تراجع عقلي (تناذر شبيه البصيلي). 

- عدم القدرة على الحفظ plat‏ التوجه الزماني والتعرف الخاطئ؛ هذيان 
الاراجيف» تراجع عقلي- دماغي هام. 

المظاهر الجسدية العامة: اضطرابات عصبية متنوعة (مظاهر شال» حركات 
ارادية محدودةء زيادة الحركات اللاارادية؛ انعدام القدرة على التعبير من خلال 
الوجه»ء انعدام القدرة على تماوج الصوت» اضطراب المشيةء سلس البول عدم 

الفحوصات المخبرية: مثل سابقه. 


- الاضطرابات العقلية المصاحبة للامراض العصبية التراجعية: 

ان الاضطرابات النفسية المصاحبة للأمراض العصبية هي اضطرابات جديرة 
بالدراسة والملاحظة. ومن الخطأ اعتبار الأولى كنتيج" حتمية للثانية. ذلك ان النااس 
لا يستجيبون بطريقة ولحدة امام الإصابات العصبية. 

فالحادث الدماغي عينه يمكنه أن يؤدي الى شلل شخص والى اضطراب الوعي 
لدى شخص آخر. PR ER‏ | 
شخص وان تستقر لدى آخر. 


وهكذا فإن ما يجمع الأمراض العصبية مع المظاهر النفسية المرافقة لها هو 
كون call‏ يسيران نحو الأسوأ (لأن الأمراض العصبية هي أمراض تميل نحو 
التعقيد مع ازمانها). : 
ويمكننا تعريف علائم هذه الاضطرابات النفسية انطلاقاً من النقاط التالية: 
اضطرابات نفسية غير نوعية. 
فحوصات نظيرة العيادية (نوعية- تدعم التشخيص). 
التطور نحو التلف. 
ج- الأشكال العيادية للأمراض العصبية التراجعية: 
الشلل للر عاشي Maladie Parkinson‏ 
.Sclerose en plaques 3848 alot‏ 
gij‏ هونتينغترن .Corhee Huntington‏ 
استعيقاء لأراس (مع ضغط طبيعي) 16[ةتامء51:0500. 
مرضي جاگوب کر وتز -Maladie Jakob- Greutzfeldt .al‏ 
التطورات المرضية: 
تؤدي هذه الأمراض الى دفع المريض نحو النكوص العميق في ماضيه. وهذا 
أمر يؤثر في تكامل الشخصية ويساهم في أنعدام توازنها. وخاصة لجهة تنامي 
الاتكالية مع الشعور بالعجز الذي يغذي مشاعر الاضطهاد والشك لدى المريض. 
الفحوصات المخيرية: 
ان هذه الأمراض تحتاج إلى فحوصات عيادية ونظيرة العيادية الدقيقدة. 
والفحوصات المطلوبة لتأكيد تشخيص هذه الأمراض هي الفحص الطبي- العصبي 
والطبي النفسي العياديان. اضافة الى تخطيط الدماغ وفحص السائل الشوكي وقعر 


۳- الاضطرابات العقلية المصاحبة للأمراض العصبية 

ge M Jui yf Parkinson مرض باركينسون‎ - ١ 

المظاهر النفسية: - اضطرابات عصبية مع مظاهر انهيارية ونزق. 

- علائم اضطراب الشخصية (الشكء الاهتمام بالذات بشكل أناني بالغ). 
- اضطرابات عتهية تتطور تدريجياً على أساس الحبور. 

- اضطرابات ذهانية- انهيارية أو هذيانية (نادرة). 

المظاهر الجسدية العامة: - انخفاض الحركة. 


- زيادة نشاط العضلات 
- الارتعاش المميز لاشل الرعاشي. 


الفحوصات: - انخفاض أيضيات الأمينات الدماغية الآحادية. 

- في 7*٠‏ من الحالات تظهر موجات تيتا في التخطيط الدماغي. 

- تخطيط العضلات يظهر نشاطا عضليا فائقاً. | 

؟ - نشاف الفقرات العصبية Leuconevraxite‏ او تصلب الرقائق 
-Sclerose en Plaque‏ 

المظاهر النفسية: - اضطرابات مزاجية (مراوحة مزاجية من الحبور الى 
الكابة) - انهيار (رد فعلي أمام المرض). 

- اضطراب الشخصية: مظاهر هيستيرية وانطوائية. 

- اضطرايات من نوع العته. 

- اضطرابات ذهانية (نادرة ومستترة خلف العوار ض السابقة): 

المظاهر الجسدية العامة: - تناذر عصبي هرمي. 

- تناذر مخيخي. 

- دوار. 

- تشوش الرؤية. 


الفحوصات: - ارتفاع نسب ال الفاوغاما غلوييلين. 

- فحص قعر العين (انقلاع وحادث شرياني حول الشبكية). 

- تغيرات مميزة في فحص السائل الشوكي 

-Hutington Corrhee هوتينفتون‎ gij -t 

المظاهر النفسية: - اضطرابات مزاجية. 

- اضطراب الذاكرة والانتباه 'تتطور تدريجيا". 

- اضطراب العته (نادر). 

- اضطرابات ذهانية (هذيانية أو إنهيارية). 

المظاهر الجسدية العامة: - حركات ارتجافية. 

- انخفاض النشاط العضلي. 

- ارتكاسات المفاصل مرتفعة. 

الفحوصات: - تخطيط الدماغ (غياب او شبه غياب لموجات ألفا). 

- تخطيط العضلات (موجات غير منتظمة). 

4- استسقاء الراس مع ضغط طبيمي السائل الشوكي: 
Hydrocephalie‏ 

المظاهر النفسية: - تناقص الذاكرة بشكل تدريجي وصولاً الى تناذر 
كورساكوف. 

- انهيار. 

- فقر الحياة النفسية. 

- تناذر تخشبي في الحالات المتطورة. 

المظاهر الجسدية العامة: 

- اضطراب المشية. 

- شلل الأطراف التشنجي. 


‘sd gall سلس‎ - 

- تشوش الرؤية. 

- ارتكاسات الرضاعة والتسلق تكون منخفضة. 

الفحوصات: - تخطيط الدماغ يظهر موجات تيتا ودلتا. 

- تمدد اليطينات الدماغية ۸.1.10( ويؤكده فحص ال -Cisternographie‏ 

Jachob- Creulzfeldt .1jà 595$ — wgSla jajo 

المظاهر النفسية: - في البداية تناذر نوراستانيا مع مظاهر قلق وانهيار. 

- مظاهر قصامية. 

- لاحقا يتطور المرض نحو الاختلال العقلي العام والعته مع بكم. 

المظاهر الجسدية العامة: - تناذر هرمي خارجي. 

- اضطراب الأعصاب الجمجمية. 

- تشوهات المفاصل. 

- صعوية المشي نتيجة اصابة المخيخ (إرتجافات مقصودة). 

الفحوصات: - تخطيط الدماغ: موجات منخفضة عشوائية وبطيئة منخفضة 
عشواتية وبطيئة رأسية. 

- الشلل الشوكي: زيادة نسبة البروتينات. 

- تراجع نحو اللحاء واستسقاء جانبي في بطين ولحد (8./.1). 


4 - الاضطرابات العقلية المصاحبة للإلتهابات: 

تتنوع الاضطرابات النفسية؛ المرافقة للأمراض الالتهابية؛ تنوعا كبيرا. ويمكن 
لهذه الاضطرابات أن تسبق الالتهاب أو ترافقه أو تأتي بعده. 

والواقع أن علم المناعة النفسية قد توصل اليوم إلى إرساء وتبيان العلائق بين 
الحالة النفسية للشخص (وانعكاساتها الفيزيولوجية) وبين قابليته للإصابة بالالتهابات. 
هذا ويمكننا تحري هذه الاضطرابات انطلاقا من المعطيات التالية: 
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- اضطرابات نفسية متنوعة المظاهر. 
- علائم المرض الالتهابي۔ 
- الفحوصات التي تثبت وجود الإلتهاب. 
الأشكال العيادية للألتهابات: 
من الالتهابات المؤثرة في التوازن النفسي للمريض اخترنا الكلام على: 
ذات الرئة الحاد. 
الزكام (الجريب). ' 
التهاب الكبد الفيروسي الحاد. 
الحمى المالطية. 
السيل. 
الملاريا. 
التطورات المرضية: 
ترتبط حدة الاضطرابات النفسية ومستقبلها بالحالة الالتهابية. إذ تختفي هذه 
- الاضطرابات مع شفاء المريض. ولكن يجب ألا يغيب عن بائنا إمكانية تسبب بعض 
الالتهابات الخطيرة (السلء ذات الرئة الحاد) في تفجير العصاب الصدمي 
والوساوس المرضية لدى بعض المرضى. 
الفحوصات العيادية والمخبرية: 
الفحوصات المعتادة. 
أشعة الصدر. 
زراعة البول والبراز. 
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؛- الاضطرابات العقلية المصاحبة للالتهابات. 

Pneumonie Aigue infectieuse التهابات ذات الركة الهاد‎ -١ 
المظاهر النفسية:‎ 

- تناذر خبل. 

- في الحالات المتطورة يظهر الهذيان الناجم عن ارتفاع الحرارة. 
- وساوس مرضية (نادرة). 

المظاهر الجسدية العامة: 

- ارتعاش مع برودة 

رة 

- آلام صدرية. 

- سعال. 

- علائم التركيز الرتوي. 

الفحوصاث: 

- أشعة الصدر. 

- زيادة الكريات البيضاء (وخاصة متعددة النواة). 

- زيادة ترسب الدم. - فحص القشع. 

؟- الزكام (نزلة وافدة) Grippe‏ 

المظاهر النفسية: - تعقيد الاضطرابات العقلية وتشجيع ظهور انتكاساتها. 
- تناذر phai‏ التآزر والنشاط. 

- تناذر خبل لدى الأطفال والشيوخ). 

- تناذر نوراستانيا (أثناء فترة النقاهة) وعلائم أنهيارية. 

المظاهر الجسدية العامة: - الحرارة. 

= الصداع. 


-سيلان AN‏ والحنجرة. 

- سعال نزق. | 

الفحوصاث: - صورة الصدر تظهر ترشحا عايرا. 

زيادة مضادات الأجسام ٤(‏ أضعاف). 

- فحص القشع: يظهر وجود الفيروس. 

- التهاب الكبد الفيروسي الحاد. -Hepatite Virale aigue‏ 

المظاهر النفسية: - تناذر أنهياري لمدة طويلة. 

- تناذر خبل بدرجات متفاوتة. 

- تناذر نوراستانيا (غالباً في البداية او في فترة النقاهة). 

المظاهر الجسدية العامة: - يرقان وغثيان. 

- انزعاج في منطقة الكبد. 

- البول ملون. 

- البراز بدون لون. 

- حرارة في للبداية. 

- الكيد متضخم وحساس. 

الفحوصات: - فحص الدم: ارتفاع ال- .1.6.۴ والفوسفاتاز القلوية. وأملاح 
المرارة ولل Ji à Urubilinogen‏ 

.AG HB, AC HB فحوصات مناعية من نوع‎ - 

-Brucellose 4jbital paali -t 

المظاهر النفسية: تناذرات نوراستانيا وخبل ونوام. 

- هذيان حاد. 

- نناذر وسواسي (فصامي المظهر) او هذيان في فترة النقاهة. 

المظاهر الجسدية العامة: - حرارة بسيطة متواصلة. 
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= الام مفاصل وصداع وتعرق. 

- انعدام الدوافع. 

- تورم الغدد اللمفاوية مع تضخم ألكبد والطحال . 

الفحوصات  :‏ زراعة الدم إيجابية أثناء المرحلة الحادة . 

اختبار تحت الجلد بمادة igled as; Bruceline‏ - 

Tuberculose Jai -° 

المظاهر النفسية: - تناذر نوراستانيا. 

.- تناذر هذياني غير محدد (أفكار صوفية وايروسية 'غلمية" وهليإن 
الاضطهاد) يتصاحب أحياناً مع الهرب المرضي أو الافعال الطبيعية غير الشرعية. 


- ميول انهيارية- أنطوائية 

- ميل عميق نحو التأمل. 

المظاهر الجسدية العامة: - ما تحت الحمى مع تعرق. 
- انخفاض في الوزن. 

- تردي الحالة الصحية العامة. 

- سعال نزق يتبعه ظهور القشع. 

- ظهور صدى خاص في الرئتين. 

الفحوصات: أشعة تظهر تجويف السل. 

- التظير الشعبي. 


- زراعة في دم الحيوان تظهر وجود جرثومة كوخ أو عدم وجودها. 
-Malaria 4 pus} —"‏ 

المظاهر النفسية: - انحطاط بدني. 

- مخاوف مرضية. 
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المظاهر الجسدية العامة: - حرارة مترلوحة. 

الفحوصات: - فحوصات مخبرية. 

- زراعة للدم والبول والبراز. 

- تصوير شعاعي للرثتين. 

-٠‏ الاضطرابات العقلية المصاحبة للأمراض الغددية: 

إن الاضطرابات العقاية؛ المصاحبة للاضطرابات الغددية؛ هي اضطرابات 
تمتاز بتنوعها من حيث الحدة ومن حيث مظاهراتها. وتعود هذه الاضطرابات الى 
العلاقات المتشابكة بين الغدد والجهاز للعصبي والتوازن النفسي العام للشخص. 

ويمكتنا تحري وجود هذه الإضطرابات انطلاكاً من المعطيات التالية: 

| وجود الاضطراب النفسي.‎ -١ 

1- وجود العلائم العيادية المميزة لاضطراب الغدد الصعاء. 

- وجود الإضطرابات الهورمونية. 

الأشكال العيادية: 

تختلف الاضطرابات النفسية باختلاف الاضطراب الغددي المسبب لها. وقيما 
يلي نعرض لاضطرابات إفراز الغدد الصماء (أنظر الجدول). 

التطورات المرضية: 

يرتبط تطور الاضطراب النفسي في هذه الحالات بتطور الاضطراب الغددي. 
فإذا ما استعاد الجسم توازنه العصبي- الهورموني (من طريق إصلاح الخدل 
الغددي) فإن للحالة النفسية تعود بدورها الى الاستقرار. 

الفحوصات المخبرية: 

يقتضي الاضطراب الغددي إجراء الفحوصات الهورمونية الخاصة بالغدة 
الصماء موضوع الاضطراب. كما أن التداخل بين وظيفة الغدد الصماء ولرتباطها 


1 yio 


قيما بينها من خلال آلية الأثر الرجعي pa a (Bio feed Bach)‏ 
الفحوصات التالية: 0 
الأيض الأساسي. 
تخطيط الدماغ. 
أشعة لمنطقة السرج التركي. 
فحص قعر العين. 
٠‏ فحوصات تهديج وقمع الهورمونات المعنية. 
تناذر عسنطون”) الوجه مورد أحمر اللون؛ يوحي بالصحة. ولكن تعابيره شبه 
معدومة. وهو يوحى بالطيبة والوداعة. 
تناذر كوشينغ» (السمنة والشرايين الظاهرة). 
ه- الاضطرابات العقلية المصاحبة للاضطرابات الغددية. 
١‏ - نقص -Hypothyroidie 4t jAi‏ 
المظاهر النفسية: - تباطؤ وانحطاط نفسي.- حركي (تباطؤ النمو الذهني لدى 
الأطفال).؛ ويتجلى ب-: انخفاض الانتباه والنشاط واضطراب الذاكرة وانخفاض 
الحركة والتفاعل للعاطفي والشهية. 
- مظاهر عصابية وأحيانا ذهانية. 
المظاهر الجسدية العامة: - الأغشية يابسة ومتورمة والشعر خفيف؛ ويتساقط 
والصوت خشن والوجه ملون ومستدير (كالقمر). 
- تباطو النبض. 
- إمساك. 
*- ضعف جنسي. 
- نزيف العادة الشهرية. 


الفحوصات: نقص الأيض الأساسي 7٠١‏ وزيادة الكوايستيرول وتغيرات في 
تخطيط القلب ريد ed D‏ 
الهورمونات PBI, T‏ 1511 منخفضة. 


-Hypothyroidie 4,30 314i 5345 —¥ 

المظاهر النفسية: تسارع القدرات النفسية (زيادة الانتباه التثقائي والإرادي) مع 
نقص الذاكرة (لجهة القدرة على الحفظ) مراوحة مزاجية هامة ونزق وقلق. وزيادة 
حركة. كلها تشكل مظاهر عصابية وأحيانا ذهانية. 

المظاهر الجسدية العامة: جحوظ العينين والشعور بالحرارة. 

- زيادة نبض القلب والوهن العضلي والتعرق والإسهال وزيادة الشهية مع 
٠‏ نقض للوزن. وارتجاف الأطراف. 

القحوصات: - زيادة الأيض الأساسي وتقص الكوليستيرول. 

- ارتفاع تركيز الهورمونات 74 ,77. 

۳- نقض افراز الجنب درقیۂ -Hypo Parathyroidie‏ 

المظاهر النفسية: أنخفاض الانتباه والذاكرة والتركيز. مع قلق ومظاهر 
انهيارية ورهاب. 

- تظهر العلائم الذهانية في حالات الانخفاض الحاد لنسبة الكاس. 

المظاهر الجسدية العامة: الجلد تاشف» الشسعر يتساقط نادر» وهن عضلي» 
آلام ونقلصات في الأحشاء» زيادة التهيج العصبي- العضلي. 

الفحوصات: - نقص نسبة الكلس. 

QT, ST” act تخطيط القلب‎ - 

- تكثف العظام في الصور الشعاعية. 


-Hyper Parathyroidie 45,2 qist ji! 3.255 —¢ 

المظاهر النفسية: فقدان القدرة على المبادرة. انخفاض سرعة البديهة والنزق 
البالغ وانخفاض الشهية والوهن النفسي- الجسدي والانهيار أحياناً. 

مظاهر ذهانية وفقدان الوعي في الحالات المتطورة. 
المظاهر الجسدية العامة: تغيرات في شكل العظام كسور في العظام الطويلة 
وآلام فيها. | 

تكون حصى الكلى ونشاف الجلد والغثيان والقيء وآلام المعدة. 

القحوصات: - ارتفاع نسبة الكلس (فوق (jen ٠١‏ 

- زيادة الفوسفات. 

- شعاعياً تظهر العظام متعرية من الكلس وهشة.وعرضة للكسور. 

-Corticosurrenale 4yiall á B< jii jai -o 

المظاهر النفسية: تناذر هكاع (نوراستانيا) وقهم وقلق وأحياناً مظاهر ذهانية 
وتناذر خبل وغيبوية تعالج بتعويض النقص الهورموني. 

المظاهر الجسدية العامة: لون الجلد بني غامق مع انخفاض الوزن وضعف 
العضلات وانخفاض الضغط ونسبة السكر في الدم مع غثيان وقيء. 

الفحوصات: 

- نقص الكورتيزونات. 

— نقص الصوديوم وزيادة البوتاسيوم. 

- موجات عالية ويطيئة في تخطيط الدماغ. 

5- زيادة افراز الكظرية اللحائية مرض كوشيثغ (Cushing)‏ 

المظاهر النفسية: عدم التوازن العاطفي المزاجي مع غضب واهتياج وثورة 
وأحياناً تناذرات ذهائية مزاجيةء مع برودة جنسية وانقطاع العإدة الشهرية. 


YNA 


المظاهر انجسدية العامة: الجلد رقيق مع بضع بقع رضية تحت الجلد. الخدود 


حمراء وبقع حمراء في منطقة البطن وزيادة سماكة الأنسجة الدهنية في الوجه 
والنقرة والجذع وتراجع نمو العضلات وتكلس العظام وارتفاع الضغط. 


الفحوصات: 

- زيادة الكورتيزون. 

- زيادة السكر. 

.Medullo - Surrenale 435$ a 4861 5 Ù 8455 —V 

المظاهر النفسية: قلق أساسي عارم يصل الى قمته أثناء النوبة وتصاحبه 


واحمرار. 


قعر العين. 


علاتم خوافية ثم يظهر الخبل بعد النوبة. 
المظاهر الجسدية العامة: نوبات ارتفاع ضغط تسارع نبض القلب شجوب 
الفحوصات: زيادة نسب الكاتيكولانين. gè Regitine Aaa)‏ تغيرات في 
8- زيادة افراز النخامية الأمامية (الكلثمة (Acromegalie‏ 
المظاهر النفسية: 4 
- مزاج انهياري خاصة كردة فعل على تشوه الجسد والوجه خاصة. 
- فقدان النشاط والحيوية. 
- عجز جنسي وانقطاع الحيض. 


المظاهر الجسدية العامة: تشوه في تقاطيع الوجه وانخفاض تبض القلب 


وعسر التنفس مع اضطرابات هضمية في حال ترافق هذه الزيادة مع داء السكري 
فإنها تؤدي ألى عدم كفابة القلب. 


الفحوصات: 
- زيادة الفوسفات والفوسفور. 


na 


- نقص هضم السكر. 

-Hyperhydroxi Pirolinurie.j.ad à S.T.H gl ÿ — 

9- نقص افراز النخامية الأمامية 

المظاهر النفسية: 

- تباطؤ ذهني مع صعوبات التركيز والانتباه والحفظ 

- تباطؤ حركي ونفسي. 

- عجز أو برودة جنسية. 

المظاهر الجسدية العامة: رقة الجلد وشحوبه لخاية فقدان اللون مع عدم نمو 
الشعر. انخفاض نيض القلب وضغط الدم وحرارة الجسم. 

الفحوصات: نقص في الهورمونات. 

F.S H. - L. H. - T.S.H- A.C.T.H.- S.T.H. 

اختبارات دينامية لتهييج افراز الهورمونات. 

.4.2.13. نقص الهورمون مضاد در البول (في النخامية)‎ - ٠ 

المظاهر النفسية: - مظاهر عصابية متنوعة. 

(وهن أوهام مرضيةء عصاب... لاء ٠‏ 

- مظاهر ذهانية (خاصة في حالات الإدمان الكحولي). 

المظاهر الجسدية العامة: علش شديد مع زيادة كبيرة في مرات التبول 
وكميات البول (من ٠‏ الى AAA‏ في اليوم). 

الفحوصات: زيادة كثافة البول (تعالج ب- بيكاريونات الصوديوم). 


YX. 


1 الغدة النخامية , 

؟ - الغدة الدرقية 

'- الغدة الجار درقية 

4 - الغدة الزعترية (الصعترية) . 
9 - الغدة الكظرية (فوق الكلوية) 
1 - غدة البنكرياس (لانجرهانس) 
۷- الغدد التناسلية 





الغدد الصماء عند الأثثى : 


١‏ الغدة النخامية 

Y‏ الغدة الدرقية 

۳ الغدة الجار درقية 

٤‏ الغدة الكظرية 

© البتكرياس (جزر, 
لانجرهاتس) 

I‏ المبيضان 











ا ققد جارات الدرقية,  .‏ 2 #درقية, 
3 المشروق الدرقيء ‏ 4ل القسبة الهوائية. 





ورم الدرقية (قيل الجوئحة). 


5- الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوه الصبغيات: 

الصبغية او الكروموزوم هو خريطة ورثثية تحوي خصائص الأهل الجسدية والفكرية 
الصحيحة ولمرضية. 

ولقد خطت الهندسة الوراثيةء الدراسة لخصائص الصبغيات واضطراباتهاء 
خطوات كبيرة في مجال التعرف الى هذه الاضطرابات والتدخل من أجل إصلاحها. 
حتى بات الحديث دائراً حول إمكانية خلق جيل من الأطفال العباقرة بالتحكم 
بخصائصهم الجسدية والذكائية من .خلال التحكم بصفات وخصائص الصبغيات. 

هذا وتدل الأبحاث على أن هذه الصبغيات تنقل الأمراض الوراثية بأحد 
أسلوبين فإما ان يكون الإنتفال مهيمنا (Dominant)‏ وأما أن يكون متنحياً 
pha day Cum (Recessif)‏ الإصابة اذا كان كلا الوالدين مصاباً بالمرض. 

هذا وتقسم التشوهات الصبغية الى فئتين كبيرتين هما: 

)١‏ تشوهات الغدد. (Y‏ تشوهات الشكل. 

وكلا النوعين يمكنه ان ينتقل وراثيا كما يمكنه أن يكون ناجماً عن ظروف 
واسباب معينة تسترض أنتاج الخلايا السحيحة. وفي مقدمة هذه الأسباب نذكر 
"عامل ريسوس" حيث يؤدي عدم التناسب البيولوجي - المناعي لهذا العامل (بين 
pul‏ والأب) الى ظهور البرقان في 475 من الحالات. ويكون هذا اليرقان ناجما عن 


YF 


زياد $2.8 (Ato aghatiine RE) roe) gil‏ نمو الجين. وييكن المد 
من أثر هذا (Immmumoglobuline RR) othels Salad‏ وعدم التناسب هذا 
يزداد مع تكرار الحمل حنى يأتي الحمل الرابع مشوهاً من الناحيتين العسببة 
والنفسية. 

كما يمكن لأوضاع عديدة أخرى أن تؤدي الى حدوث JEI‏ الصبغي ونذكر 
منها الإنجاب بعد الخامسة والثلاثين وتعرض الحال؛ وبالتالي الجنين» الي عوامل 
مرضية فيزياتية او كيميائية أو ميكانيكية. 

والخلية الإنسانية تحتوي على YY‏ زوجاً من الصبغيات إضافة لزوج وأحد من 
الصبغيات الجنسية( XY‏ لدى الرجل و × لدى المرأة). ويلاحظ أن زيادة صبغية 
على أحد هذه الأزواج يوثر في حياة حامله حتى أنهم يموتون لما بإجهاض فجاني 
أو خلال الشهور الأولى بعد الحمل. ويستثنى من هذه لأقاعدة زوج الصبغيات 
الجنسية والأزواج ١5‏ و5١‏ و18 (تناذر ادولر) و ١‏ (تناذر المنغولية) و7١‏ 
«يعيش لغاية ١7‏ عاما). لذلك فإننا سنكتفي بعرض مظاهر التشوه:الصبغي لدى 
المواليد الذين يستمرون في الحياة مع إهمال اولئك الذين يموتون باكرا. 


الاضطرابات العقلية المصاحبة للتشوهات الصبغية 

-١‏ زوج الصبغيات الرقم واحد 

- نوعية التشوه: صبغي مستدير بشكل خاتم. 

- مظاهر التشوه: انخفاض الوزن عند الولادة» مع تأخر النمو الجسدي 
والعقلي باعتدال. 


۲- زوج الصبغيات الرقم أربعة 
- نوعية co gill‏ أ- صبغي واحد بدل اثنين. 
ب-صبغي كامل وثان غير مکتمل 


- مظاهر التشوه: أ- صغر مبالغ في حجم الجمجمة» مرض دماغي متطور 
مع ضمور الدماغ. إضافة لعدد من التشوهات التي تحدد مستوى الخطر. بعضهم 

ب- ضعف عقلي. بطء نمو الوزن والقامة. له مظهر مميز من خلال الأئن 
والأنف المميزين لهذا المرض. مع تشوهات في الأطراف والأحشاء. 

*- زوج الصبغيات الرقم خمسة 

- نوعية التشوه: اتشطار الذراع القصير الصبغي. 

- مظاهر التشوه: يصدر الوليد صرخة مميزة تشبه المواء (تناذر صرخة 
القط) وذلك يسبب تشوه الحنجرة. يضاف الى ذلك صغر حجم الجمجمة وتخلف 
عقلي. خطوط اليد والبصمات لها شكل غير طبيعي. اضافة الى تشوهات مختلفة. 
ويمكن لهؤلاء الوصول الى سن البلوغ اذا لم تكن لديهم تشوهات خلقية أخرى. 

4 - زوج الصبغيات الرقم ستة 

- نوعية التشوه: صبغي مستدير. 

- مظاهر التشوه: تخلف نفسي - حركي حاد مع صغر حجم الجمجمة 
واتساع قاعدة الأنف والأذنان منغرستان نحو الأسفل. 

«- زوج الصبغيات الرقم تسعة 

- نوعية التشوه: أ- صبغي زائد غير مكتمل. 

ب- صبغي واحد بدل اثنين. 

مظاهر التشوه: أ- تخلف عقلي حاد. جمجمة صغيرة وجبهة منتفخة 
والمحجران عميقان مع تغيرات في الأصابع ونقص النمو. 

ب- العينان مائلتان نحو الأسفل ونحو الخارج. الشفة العليا طويلة - تخلف 
عقلي. 


Yo 


1 زوج الصبغيات الرقم اثني عشر 

- نوعية التشوه: صبغي وحيد غير مكتمل. 

- مظاهر التشوه: صغر حجم الجمجمة؛ جبهة ضيقة: فف حادء يمكن أن 
يموت في طفولته أو أن يعيش لغاية 76 سنة. 

۷- زوج الصبغيات الرقم ثلاث عشر 

- نوعية التشوه: صبغي غير مكتمل ووحيد. 

- مظاهر التشوه: مظهر للوجه اغريقي» أسنانه مثل أسنان الأرنب وتشوهات 
مختلفة. (تناذر باتو - انظر الصورة). 

8- زوج الصبغيات الرقم أربع عشر 


- نوعية التشوه: زائد. 
- مظاهر الثشوه: عدد ضثيل من الحالات ويتميز بأنف طويل مع قاعدة ممتدة 


وكذلك الشفة العليا ممتدة - عته عقلي ولكن يمكن أن يعيش. 
4- زوج الصبغيات الخامس عشر 
- نوعية التشوه: !- صبغي زائد. 


ب“ صبغي مستدیر. 
- مظاهر التشوه: À‏ تشوهات في الوجه والجمجمة (المحجران غاثران 


والجمجمة صغيرة) تخلف عفلي وغالباً نوبات تشنجية يمكن أن يعيش. 
ب- جمجمة صغيرة: اضطرابات عضلية وصغر الج :مة تخلف عقلي. 
-١‏ زوج الصبغيات الثامن عشر 
- نوعية التشوه: أ- صبغي زائد مكتمل أو لا. 


نبا صدبغي وحيد. 
- مظاهر التشوه: أ- يعرف بتناذر لدوارد. لديه تشوهات في الجمجمة؛ 


والأثنان كبيرتان وتشوهات في الأطراف. نادرأ ما يعيش لغاية VA — ١‏ سنة. 
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ب- قامة قصيرة» وجه مدورهء أذنان عريضتان» فم عريضء تشوهات في 
الأسنان وفي الأطراف. مع بعض التشوهات يعيش لغاية ٠١‏ سنة. 

-١١‏ زوج الصبغيات الواحد والعشرون 

- نوعية التشوه: أ- صبغي زائد مكتمل او لا. 

ب- صصبغي وحيد. 

- مظاهر التشوه: أ- تشوهات في الوجه والجمجمة (شكل الوجه يشبه شكل 
الانسان المنغولي ومن هنا تسميته بتناذر المنغولية). 

لديه تخلف عقلي حاد مع شكل خاص لخطوط راحة اليد. اضافة الى تشوهات 
قلبية وهضمية وحساسية امام الالتهابات. وهو أكثر تعرضاً للاصابة بالسرطان 
7 منهم يعيشون لغاية ©٠‏ سنة. 

ب- تشوهات الوجه والجمجمة:؛ تخلف عقلي مهم؛ حالة واحدة عاشت 4ه 
Le‏ 

-١١‏ زوج الصبغيات الثاني والعشرون 

- نوعية التشوه: أ- صبغي زائد ومكتمل. 

با صبغي مستدير. 

- مظاهر التشوه: أ- تأخر نمو القامة» تخلف عقلي حادء تطور المرض 
يختلف من حالة الى أخرى. أكثرهم yar‏ يبلغ ٠١‏ سنة. 

ب- تشوهات في الوجه والجمجمة (جمجمة صغيرة و حاجيبان مزروعان نحو 


الأسفل) تخلف عقلي حاد وتشوهات مختلفة. 
١‏ -الصيغة س (X)‏ 
- نوعية التشوه: أ- صبغي وحيد مكتمل او لا (تناذر تورنر (Tumer)‏ 
ب- صبغي (س) زائد (XXX)‏ 


(KXXXX) (v) oJ t-e 
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- مظاهر التشوه: أ- القامة قصيرة (معدلها ١4٠‏ سم) وانعدام النضج الجنسي 
مع تشوهات جسدية وحشوية مختلفة. تشوهات في أدوات الحس مع تخلف عقلي 
بسيط في ۸ من للحالات غالباً يموت رضيعاً ولكنه يمكنه أن يعمر. 

ب- أو تناذر للسوبر امرأة وغالبيتهن طبيعيات Say‏ أن يغيب الحيض لديهن 

ج- تشوهات في للوجه والجمجمة (شبيهة المنغولي). تخلف عقلي بسيط في 
"١‏ من الحالات. 

4- الصبفية ي (Y)‏ 

- نوعية التشوه: أ- صبغيات.72006 

XXXXY أو‎ XXXY JXK YY ب- صبغيات‎ 

- مظاهر التشوه: أ- قامة طويلة وعدائية مع ضمور الخصيتين وتخلف عقلي 
١١ — 4e)‏ من للحالات) يزداد حدة مع نمو المريض. وزيادة نسبة الهررمرن 
الأنثوي 7.5.11 مع عدم نمو الشعر ومظاهر الرجولة بشكل طبيعي. 
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مريضة يمرض الترياميا ويظهر اختلال ممجموعة الكرومومومات 


a أمرا‎ 
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تناذر ادوارد (50350) ويحدث بسبب زيادة صبغيى فى الزوج السادس 
عشر . 

يولد ناقص الوزن وصغير الجمجمة وأنف صغير مستقيم وغضنة في العين 
als (Epichantus)‏ تشوه الاذنين. الرقبة قصيرة وعضلات النقرة متجمدة - 
القفص الصدري قصير - اليدان منحرفتان والسبابة مع الاصبع الرابع تغطيان 
الأصبح الثالث. تطوره النفسي والعقلي بطيء جداً - يموت عادة في السنة الاولى. 

du Chat) bas po ss‏ 084) يمتاز يتضيق الجمجمة 
ten0)‏ ا)) وجحوط العینین والحول التخلف العقلي ليس قاعدة والجراحة 
ضرورية في حال ارتفاع الضغط داخل الجسجمة أو في حال تطور الجحوظ. 
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a,‏ في سن 78 مها رض ی - تيرفر ويظهر اختلال مجموعة الكروموسومات 





تنلذر تورنر (۴۳) ويحدث في ولادة من أصل BN, ٠٠٠١‏ و۰" من 
الحالات تجهض قبل الولادة. ٠‏ ويمتاز بصبغية جنسية واحدة ofi e Lase (X)‏ 
والمريضة أنثى دقيقة الحجم غير مكتملة النمو (قصيرة القامة وثنيات جلدية على 
الرقبة وآذان متراخية) وتشوهات في الجهاز الدوري مع احتمال الخلل العقلي. 





انا 
HAAA XA XA AA XX XA‏ 






ty AB EX AG AA An 
Tow OW "je J 


r 






AK aa AA RR an 
uy D y y 







(Klineflter) ie js‏ ونسبته ولحد في ال ٠*١‏ ' ولادة بين 
eee‏ المريض بطول القامة وبخصائص ذكورية واضحة (ولكن مع تخلف 
تمو الخصي وانعدام انتاج السائل المنوي) مع ترسبات دهنية واضحة وبروز محدرد 
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أ- إدمان الكحول: 
هو حالة نفسية متراققة باضطرابات مزمنة على صعيد السلوك. بحيث يكون 
تعاطي الكحول هو سبب هذه الاضطرابات. ويكون هدفه التخفيف من الكرب ولكنه 


يتحول مع الوقت نحو سلوك التدمير الذاتي الشخص. 
ويمكننا تعريف الادمان الكحولي من خلال العناصر التالية: 
- استهلاك مبالغ للكحول. 
- ظاهرة التعلق (الادمان). 


- الخلل الجسدي والعقلي (من خلال علائمه المتبدية). 
أما عن الاشكال العيادية للاضطرابات الناجمة عن هذا الادمان فهي كثيرة 
ومتنوعة بتنوع للمادة والكمية المميزتين لهذا الادمان. ويمكننا تصنيف هذه 


الاضطرابات على النحو التالي: 

- التسمم الكحولي الحاد, 

- الاضطرابات النفسية ألحادة وما تحت الحادة. 

- تناذر التعاطي المزمن. 

- الاشكال الهذيانية للادمان الكحولي. 

- أمراض النقص الكحولية - الدماغية. 

- العته الكحولي. 

الفحوصات الطبية: 

يؤدي ادمان الكحول الى أضرار عضوية منتشرة الأمر الذي يستوجب اجراء 
الفحوصات التالية: 

- فحص جسدي - طبي عام (مع التركيز على الفحص العصبي وفحص الكبد 
والمعدة). 


- تخطيط الدماغ وتصوير الدماغ المحوري الطبقي (او بالرنين المغناطيسي). 
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- فحص السائل الشوكي. 

- فحص نسية الكحول في الدم وال - (Gamma - glutamil‏ 
-Transferase)‏ 

- أ/ الاضطراباث العقلية المصاحبة للتسمم الكحولي 

-١‏ التسمم الكحولي الحاد أو الكحال 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

أ- لغاية بلوغ نضبة الكحول في الدم ال۸,٠‏ غرام في الالف لا تظهر اية علاشم 
عيادية غير انخفاض القدرات النفسية والحركية. ثم تبدأ بعد فترة مرحلة من الهياج 
النفسي الحركي حيث يتبدى الشمق (فرح غير مبرر) ونادراً الحزن. وتتدافع الافكار 
ويزيد الانتباه مع سيلائن الكلام وزيادة القدرة على التذكر ونزق معتدل وخيال زائد. 
وتمكن ملاحظة بعض التشنج الجسدي. 

ب- عندما تتراوح نسبة الكحول في الدم بين ١‏ و٤‏ في الالف يبدأ عدم الترابط 
الكلامي وزوال الكف وشمق مبالغ. ولاحقاً ينسى ما فعله أثناء سكره. 

ج- عندما تتعدى نسبة الكصول ؟ غرام في الالف تبدأ اضطرابات الوعي 
بالظهور لتصل الى الغيبوية لدى ترلوح هذه النسبة بين ٤‏ و" غ في الالف. 

؟- الاضطرابات العقلية الحادة وما تحت الحادة (المرافقة للكحال). 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

الهذيان الكحولي ما تحت الحاد 

ويتم تشخيصه من خلال التأكد من التماطي المزمن وظهور الهذيان النولمي 
والخبل العقلي. وهو يبدأ عادة في اليل ويبدو كأنه متابعة واعية لكابوس ما رآه 
المريض أثناء نومه ثم يتحول المريض الى الهياج مع احمرار للوجه (طفح دموي) 


وتعرق زآئد. 
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الهذيان الكحولي الحاد. 
ويتم تشخيصه من خلال علائم الهذيان ما تحت الحاد مضافاً اليها علائم الاصابة 
العامة للكبد والحرارة ونشاف المياه في الجسم مع ميل لفقدان الوعي. ويبدأ هذا 
الهذيان بشكل انفجاري مفاجئ ونتبدى خطورته منذ البداية. ويتجلى بهيجان da‏ 
مترافق مع هذيان نوامي. 
۴- تناذر التعاطي المزمن 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 
ويتبدى في تغيرات السلوك لدى المريض الذي يصبح ميالاً AAD‏ والغيرة والشك 
والذي يصبح لا مبالياً بمسؤولياته ومهتماً فقط يتناول الكحول. ويبدأ بمعاناة وجود 
ثغرات في ذاكرته مع الانخفاض التدريجي لقدرته على الانتباه والتركيز هذا يعتبر 
(Jellineck) dus‏ ان ظهور الثغرات التذكرية هو الاعلان عن استقرار التسمم 
الكحولي. وعلى الصعيد الجسدي نلاحظ تحسس المعدة أو القرحة ومظاهر اصابة 
الكبد (من الادضاية الالتهابية ولغاية التشمع) مع تسارع عملية الهضم . وعلى صعيد 
القلب فإنه يتجه نحو عدم الكفاية يسبب تسارع النبض وارتفاع الضغط ونقص 
الفيتامين ب )١(‏ بسبب الكحول . “ 

كما يلاحبظ ارتجافاً على صعيد الأطراف والشفاه . ويكون هذا الارتجاف 


عبريعاً ومحدوداً . 

4 - الأشكتل الهذيانية للتعاطى المزمن : (وهى تعقيدات الاضطرابات 
العقلة للحدة وما تحت الحادة المذكورة سابقاً) . 

الآثار النواببية : 


وهى الفترة التي تلي فترة الهذيان النوامي وتمر في ثلاث مراحل: 
)١‏ مباشرة بعد الصحو من للحالة النوامية حيث يعتقد المريض بصحة ما تهيأ 
له في توامه . 
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۲) يتردد في اعتقاده بهذه الصحة . 
)٣‏ يتحكم بأفكاره ويدرك الطبيعة الهذيانية لهذه التهيوات اأنوامية (وتتراوح مدة 

هذه الفترة ما بين البضع ساعات والبضعة أيام ونادراً ما تتحول الى دائمة). 
هلاس فيرنيكيه الكحولي. 

ويعرف من خلال الهاوسات السمعية - الكلامية (الشخص الثالث) مع عمق صافء 
للوعي وهذيان ثانوي ضعيف البنية. ويبدأ هذا الهلاس عادة بعد المبالغة gh‏ الشرب. 
ويتيدى عادة في الليل ويصعب تفريقه عن الأوهام. ويصاب المريض بحالة من 
لهيجان الحاد التي قد تؤدي به الى الانتحار أو SIREN‏ على الآخرين او الهرب 
للدفاع عن نفسه أمام الاخطار التي يهيء له انها تهدده (بسبب الهلاوس الهذبان). 
ومن هنا القلق الحاد لهذا المريض. ويتطور هذا الهلاس اما نحو التراجع أو نحو 
الازمان او نحو التعقيد ليصبح كأنه فصامي. 

الهذيانات الكحالية المزمنة. 

+ هذيان الغيرة: ويبدأ عقب فترة نوامية عادة. وتكون بدايته ممتدة لتصل الى 
حدود العبثية. ويتصاحب يردود فعل العدوانية. وهو هذيان منظم نسبياً مع آلية 
تفسيرية نظيرة المنطقية. 

ب - الهذيان الهلامسي المزمن: أو العظام الهلاسي لمدمني الكحول (كرابلين) 
ويمكنه أن يبدأ تدريجياً أو فجائياً بعد مرحلة نوامية. وذلك من خلال ظهور 
الهلوسات و/ أو نظيرة الهلوسات. وغالباً ما تكون الغيرة موضوع هذا الهذيان. 

€- التناذرات الفصامية: وهي تسنقر بصورة تدريجية عقب هذيان نوامي حاد أو 
ما تحت الحاد. وتتبدى بشكل أعراض تفككية فصامية التي يمكن أن تكون لها له .ى 
آليتين: )١‏ الفصام غير المستقر (بلويلير) الملاحظ لدى مدمن كحول 

۲) ذهان قصامي الشكل لدی مدمن كحول. 
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-٥‏ أمراض النقص الكحولية الدماغية 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 
ذهان التهاب نهايات الأعصاب الكحولي (كورساكوف). 
هو تناذر خبلي يظهر عقب الكحال المزمن وفيه يهيمن فقدان الفدرة على الحفظ 
والتعرف الخاطئ على الأشياء بالاضافة للاراجيف Lgl (Confabulation)‏ 
يضاف التهاب نهايات الاعصاب. o‏ 
lus‏ هذا الذهان مثل بدإية أية حالة خبلية ويتصاحب مع: صداع وأرق وفقد الارادة 
(الاقبال على الحيأة) والاكتئاب. ويلاحظ في البداية حالة وهن جسدي تترافق أحياناً 
مع مظاهر عدم كفاية الكبد. ثم تقبدى مجموعة من الاعرض النفسية مثل انعدام 
القدرة على التوجه في الزمان والمكان وانخفاض هام في القدرة على الانتباه 
ومظاهر التهويل والاراجيف (18]402ناتاة؟). ويتطور هذا الاضطراب اما نحو 
الشفاء DH se)‏ وفي حالة العلاج المبكر المناسب) واما نحو الازمان Spat)‏ 
نحو العته الكحولي) ولما نحو الموت. 
اصابة فيرنيكيه - غابيت الدماغية. 
تبدأ هذه الاصابة عادة لدى المدمنين القدماء الذين تشبعت اجسامهم بآثار التسمم 
الكحولي. ويشجع ظهور هذه الاصابة تعرض المريض للصدمات او للعمليات 
الجراحية. وتمتاز هذه البداية بتعاظم آثار التشبع الكولي. ثم تبدأ حالة من الذهول 
تقطعها فترات من الهياج والهلوسات التي تضاف اليها بعض الغلائم العصبية على 
أصعدة العين إرهاب الضوء وتغيرات ارتكاسات العين والبوبؤ وعضلات العين» 
والعضلات (تقلصات عضلية وزيادة حيوية العضلات وبابينسكي ايجابي) اد افة 
الى اضطرايات عصيبة - نباتية (على صعيد الدماغ) مثل تسارع النبض والتنفس. 
وتتطور هذه الاصابة نحو الشفاء بعد بضعة اسابيع من العلاج. اما مع اهمال العلاج 
فإنها تتطور نحو الغيبوبة والموت. 


(Demences. Alcoliques) lash 4il gal jal -1 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

العته الكحولي البسيط. 

ويبدأ فجأة مع مظاهر أنخفاض الذاكرة والانتباه والتداعي الفكري قدرة الحكم على 
الأشياء وكذلك انخفاض احترام اللياقات الاجتماعية. 

نظير الشئل الكحولي العام. 

ويمتاز أولاً بهذيان الكير والعظمة وتأتي عقب الهذيان الكحولي الحاد او ما تحت 
الحاد. ويلاحظ ارتجاف الأطراف وعدم تساوي حدقات العين واضطراب التوازن 
وانعدام تأزر الحركات (Dysarthtie)‏ 

نظير العته الخبلي. 

حيث تهيمن حالة من دغش الوعي «(Obnubilation)‏ 

ب- ادمان السموم (المخدرات): 

ادمان السموم هو حالة نفسية وعادة جسدية ناجمة عن الاستهلاك المتكرر لأحد 
السموم مما يؤدي فلى الاعتياد ومعسه الى ظهور تناذر نفسي - جسدي في حالة 
الانقطاع عن الاستهلاك. ويمكننا تعريف هذا الادمان من خلال العناصر التالية: 

- الاستهلاك المتكرر لأحد أنواع المخدرات. 

- تبدي ظواهر الانقطاع والاعتياد والادمان. 

- الآثار التدميرية على الاصعدة النفسية والجسدية والاجتماعية. 

أما عن الاشكال العيادية لادمان المواد فهي التالية: 

أ- حالات الادمان القصوى: 

-١‏ ادمان الافيون ومشتقاته (المورفين والهيرويين... الخ). 

- ادمان القنب الهندي ومشتقاته (حشيش: ماريهوانا... الغ). 

*- ادمان الكوكايين. 
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.].8.0 ادمان ال‎ -٤ 

-٥‏ ادمان الكحول. 

ب- حالات الائمان الدنيا: 

-١‏ ادمان القهوة والشاي. 

-٣‏ ادمان التبغ (التدخين). 

Ether aei på chd -Y 

4- ادمان بعض الأدوية النفسية (الباريتيرات» الكلورالء الامفيتامين... الخ). 
الفحوصات الطبية: 

قياس نسبة تركيز المادة السامة في دماء المريض وفي بوله. اضافة السى فحوصات 
وظيفية الكبد (التي قد تتعطل بسبب هذه السموم) والكلى... الخ. اضافة ايضاً الى 


العواقب: 


في حال استمرار التعاطي فإن هذه السموم يمكنها أن تؤدي الى احداث تغيرات 
هامة في الشخصية تختلف خطورتها باختلاف سمية المادة موضوع الادمان وقس 
—V‏ ب/ الاضطرابات العقلية المصاحبة لادمان المخدرات 
-١‏ المخدرات الذهولية مورفين - هيرويين. 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

اضاقة الى كونها مضادة فاعلة للأئم فإنها تؤدي الى تغيرات على صعيد 
التفاعل وعلى صعيد القدرات الادراكية (مع أو بدون تأثير على مستوى الوعي 
اليقظ) وتقود هذه المواد متعاطيها ألى حالة من السكر والاسترخاء النفسي. أما عن 
أضرارها وانعكاساتها فهي تؤدي على الصعيد الجسدي الى: 
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(84105) وعدم القدرة على تحمل الاثارات الضوئية والسمعية وانتفاخ 
الأنسجة المخاطية واضطرابات هضمية وارتفاع الضغط. والمبالغة في تعاطيها 
يؤدي الى عنم كفاية التنفس والقلب وصولاً الى الغييوبة والتورم الرئوي 


(064612) وصولاً الى الوفاة. 
وفي حالات الانقطاع تتبدى علائم هذيان ارتعاشي أفيوني (ثسبيه بالهذيان 
الارتعاشي الكحولي). 


أما على الصعيد النفسي فنلاحظ اضطرابات الانتباه والوعي والادراك 
| واضطرابات سلوكية متنوعة مع ميول عدوانية فائقة في حالات الانقطاح. 
؟- القنب الهندي (مخدر مهلوس) أو الحشيش 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

ويتم استهلاكه بأشكال عديدة منها الحشيش والماريهوانا ويمكن تعاطيها من 
طريق التدخين. ويؤدي هذا التعاطي الى احداث المظاهر التالية: 


تسارع نبض القلب وجفاف الفم وزيادة تدفق الدم على الأنسجة المخاطية. 
وعلى الصعيد النفسي فإنه يعطي بعض الأحاسيس الايجابية العابرة (ألتي يبحث 
عنها المدمنون) مثل الشمق والشعور الايجابي بالذات والافتقاد لمفهومي الزمان 
والمكان (وبالتاني التخلص من وطأتهما) وذلك أضافة الى زيادة الاحساس وتضخمه 
(بصري وسمعي ولمسي) وكذلك الاحساس الوهمي (والذاتي) بالتخقف من الاعباء. 

أما عن الآثار الجانبية فنذكر منها: نوبات القذق (تترافق مع بداية التعاطي) 
واضطرابات التآزر النفسي - الحركي واضطراب الادراكات البصرية ونوبات 
التعرق وفقدان الوعي والعداتية. ويمكن لهذا الادمان أن يدعم الحالات الذهانية وأن 
يعمقها. 
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"- الميسكالين .1.5.2 (مخدر مهلوس) 
- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

ان أكثر الاضطرابات النفسية (المصاحبة لتعاطي ال (1..5.1 عمومية هي 
انخفاض عتبة الادراك الحسي وتنجم عنه المظاهر التالية: 
- تصبح الالوان كثيرة الحد ويراها المتعاطي وكأنها تتعدى حدودها الحقيقية (هالة 
الألوان). ويؤثر هذا الانخفاض في عتبة الادراك الحسي في صورة الذات. هذا 
التأثير الذي يمكنه أن يصل الى حالة التفكك الجسدي (كما في الحالات الفصامية). 
ثم لا تلبث وان تتبدى اضطرابات الوعي - اليقظ مع اضطراب التوجه في الزمان 


- العدائية وبين الشمق (فرح بدون مبرر). وعلى وجه العموم فان استمرار التعاطي 
يودي الى انخفاض القدرات الذهنية للمتعاطي. 

- اضطرابات جسدية متنوعة (غثيان ودوار وتعرق وتسارع نبض) والأهم نوبات 
الهياج وردود الفعل الهاعية والعدائية نحو الذات (محاولات انتحار) ونحو الغير. 
ونلفت الانتباه الى أن أثر التعاطي المزمن يؤدي الى تشوهات صبغية تؤشر في 
الاولاد الذين ينجبهم المدمن وهذأ الأثر كان وراء تراجع تعاطي هذه المادة في 
الولايات المتحدة. 

4 - الكوكايين 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

وهو قلوية تستخرج من نبات الكوكا. وله مفعول مشابه لمفعول الامفيتامين إذ يعطي 
متجرعه احساسا بالنشاط والحيوية وبزوال التعب. مع زيادة احتمالات التحول نحو 
الهياج والهذيان والهلوسات ويخاصة من نوع (أوهام الصغر). 

وهذا المخدر يشجع ظهور النوبات الذهانية ولا تزال تتبدى له آثار ضارة جديدة. 
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ه- الأدوية 

- المظاهر النفسية والجسدية للاضطراب: 

هنالك مجموعة من الأدوية التي يمكنها أن تساهم في احداث الاضطراب العقلي 
ومنها أدوية نفسية مثل الامفيتامينات والتريهكسي فينيديل والمنومات واملاح الليتيوم 
وأدوية اخرى مثل مضادات السل والكورتيزون ومخفضات الضغط. ومعدلات 
نبض القلب ومنشطات القلب ومشيرات الودي ومضادات الحرارة والاستفراغ 
والسكري.... الخ. 

- اضطرابات الحمل والولادة: 

تمتاز فترة الحمل بعوارض نفسية مختلفة في حدتها وفي نوعيتها وفي ديمومتز ا. 
وهذه العوارض على علاقة مباشرة بالتغيرات الهورمونية المعقدة التي ترافق الحمل 
كما أنها على علاقة بالاجواء النفسية - الاجتماعية المرتبطة به. ولهذه العوارض 
/- الاضطرابات النفسية المرافقة للحمل والولادة 

-١‏ التغيرات النفسية - الفيزيولوجية. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

ويمكنها أن ترافق المرأة طيلة الحمل أو خلال مراحل محددة منه. وهي تقسم الى: 
)١‏ تغيرات حسية (تؤدي الى الوحم) و؟) انخفاض القدرة على مواجهة الاحباط 
و) انخفاض بسيط على الصعيد الادراكي (ذاكرة؛ أنتباهء تركيز... الخ) ؛و) 
تغيرات مزاجية - غريزية (مثل اضطرابات الشهية والمزاج والرغبة الجنسية... 
a‏ 

١‏ - العوارض العصابية 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

- التناذر الوسواسي - القهري. 
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- التناذر ألهيستيري. 


وتختلف قوة هذه العوارض العصابية باختلاف الشخصية السابقة للحمل. 
*- العوارض ذات الطايع الذهاني. 
- المظاهر النفسية والجسدية : 1 

وهى نادرة وتبتدء غالبا فى الثلث الأخير لفترة الحمل وتتظاهر بشكل أنهارى 
يمكنه أن يمتد إلى ما بعد الولادة . كما يمكتنا أن نصادف بعض التناذرات النفسية - 
العصبية الخطرة (ولكن نادراً جداً) من نوع : )١‏ التهاب نهايات الأعصاب العقلى 
لدى الحوامل (ويظهر لدى شابات تحملن للمرة الاولى وسيئات التغذية يسبب 
الاستفراغ. الأمر الذي يتبدى بتناذر كورساكوف مع شلل ضموري مؤلم وخبل 
عفلي) و") زفن الحمل (001166) ويتبدى لدى مريضة زقنية سابقاً ويختفي بعد 
الحمل و") يمكن لأولى نوبات الصرع أن تظهر بمناسبة الحمل. 
4 - الحالات الخبلية بعد الولادة. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وتبدأ فجأة بدون تمهيدات وبدون اية علائم التهابية. وتتراوح بين البسيطة (دغش 
الوعي -(Stupeur J943) $438 G2, Obnubilation)‏ 
ه- الحالات الخبلية Etat Confusional‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وهذه الحالة هي عامة من النوع الخبلي - الحلمي ذي الطابع القلفي "تعيش المريضة 
حالة قلق (مختلف في حدته) بسبب معايشتها لمشاهد محزنة وأحياناً مرعبة" ويمكن 
لهذا المزيج (خبل + حلم + قلق) أن يتبدى بأشكال مختلفة (كآبة وهوس وحالة 
جمودية) تتعاقب في ظهورها. وهذه الحالات ذات مستقبل جيد وتميل الى التراجع. 
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5- الحالات الهذيانية بعد الولادة Etat Delirant‏ 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يمكنها أن تكون على علاقة بالمظاهر الخبلية أو أن تكون مستقلة. وتبدأ بحالة من 
تفكك الشخصية وأنعدام الاستيعاب. وعلى هذا الاساس تظهر الافكار الهذيائية 
(ضعيفة البنية) المتمحورة حول الاضطهاد والأفكار. ويمكنها أن تعطي الطابع 
الذهاني الانهياري. | 

۷- الحالات الذهانية المزاجية بعد الولادة -Etat Psycho - Affectif‏ 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يمكن أن تسبقها فترات من الخبل أو الهذيان ثم تبدأ المظاهر الانهيارية مع هذيان 
على علاقة بالحمل والطفل وأفكار انتحارية و/ أو قتل الوليد. كما يمكن ظهور 
الحالات الهوسية (نادرة بالمقارنة مع الانهيار) حيث اضطراب النوم والعدوانية 


وهروب الأفكار والشمق. 
۸- الحالات الفصامية بعد الولادة Schizophreniforme‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 


وتبدأ عادة (4- 5 أسابيع) بعد الولادة ويمكنها أن تبدأ بالهنيان الذي يزداد تنظيما 
مع تطور الحالة وميل للانعزال والنزوية والعدائية مع أفكار الغيرة والاضطهاد. 

4 - الاضطرابات العصابية المتأخرة. ٠‏ 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

وتتبدى بعد فترة تتراوح بين يوماً وسنة بعد الولادة. ولها الطابع القلقي - 
الانهياري وتتسم بلا مبالاة الأم أمام وليدها. 
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-٠‏ الاضطرابات الذهانية المتأخرة. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وتتبدى بعد فترة تتراوح بين 47 يومآ وسنة بعد الولادة. ويمكنها أن تكون ذات 
شكل فصامي (انظر الحالات الفصامية بعد الولادة ... او ذات شكل مزاجي Lila)‏ 
أنهياري) - انظر الحالات الذهانية المزاجية o o. eae‏ 
وهذه الحالات نادرة جداً ويجري الجدل حولها عما اذإ كانت ذهانات بسيب الولادة 
أم انها ذهانات كامنة تفجرت بمناسبة للولادة. 


4 - اضطرابات العمر: 
4- أ الاضطرابات العقلية المصاحبة للشيخوخة. 
أعصبة الشيخوخة 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
تشكل مرحلة الشيخوخة مصدراً هاما للشدة النفسية إذ يدرك المسن أن حالته 
الصحية في تراجع (خاصة لدى معاناته من أمراض الشيخوخة). وهذه الوضعية 
تتسبب له في القلق واضطرابات النوم. ويمكنها أن تعيد تفجير علائم عصابي عرفها ٠‏ 
في شبابه وأن تولد له أعصبة مميزة. وفي هذه الحالات نركز على ما نقترح تسميته 
sal a‏ أثناء النوم'. حيث يؤدي هذا القلق الى اضطرابات هامة في نوم المسن' 
(يعوضها من خلال اغفاءات قصيرة أثناء النهار). 
١‏ - ذهانات الشيخوخة. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
الذهانات الفصامية: وهي تعرف ميلا نحو الخمود في سن الشيخوخة. اما الحالات 
التي تظهر فيها العلائم الفصامية لأول مرة في سن الشيخوخة فإن السير مارتن 
روث يصنفها في عداد الباراقرانيا. 
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الذهانات المزاجية: وتقسم الى ذهانات مستمرة عند للشباب وأخرى تظهر في سن 
متقدمة. 

الذهانات العظامية: ويهمنا تحديدا الأهانات العظامية التراجعية (2570104:011ة) 
حيث تتبدى مظاهر العظام ولكنها تبقى محصورة في اطار ضيق اذ تكون على 
علاقة بماضي المريض وذكرياته والاشخاص القريبين منه. 

والواقع ان تشخيص ذهانات الشيخوخة يمر بعقبات عديدة. أذ أنه من الصعب تحديد 
وجود او عدم وجود سوايق ذهانية لدى المسنين. كما ان تحديد وجود التناذرات 
العضوية (التي يمكنها أن تودي الى احداث المظاهر الذهانية) لايزال أمراً يتسم 
بالصعوبة (إخاصة في الدول النامية). وأخيراً فإن الوضع الجسدي - التفسي العام 
للمسنين يطرح اشكاليات عديدة تضاف اليها الاشكاليات الاجتماعية (العلاقة بالعائلة 
والاولاد والترمل... الخ). 

-Alzheimer a jl! yaja -t 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يستقر خلال أشهر (80/ من الحالات في عمر ٠١ - ٤١‏ سنة) ويجسع بين عجز 
ذكروي شامل وانعدام التوجه في المكان واضطراب القدرة على dae) joa fl‏ 
فكريء فقد القراءة: تعسر الكتابة). ثم تبدأ بالظهور الاضطرابات الذهنية العميقة 
التي تعمق الاضطرابات المذكورة أعلاه ويمكن أن تضيف اليها الهيجان. 

Pick dy مرض‎ - 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يبدأ بين 6٠‏ و50 سنة (لدى للنساء خاصة) ويتطور ببطء خلال سنوات O-Y)‏ 
سنوات). وخلال هذه الفترة نلاحظ تغيرات سلوكية عديدة (حركات تكرارية نمطية 
وأضطراب التحايل المنطقي وريما أفمال جنسية - أو غيرها - يعاقب Lge‏ 
القانون). وبعد استقرار المرض تبتدئ أعراض العته المألوفة (اضطرابات ادراكية 
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وفكرية وسلوكية وانفعالية واضطرابات الشخصية - صفاقة - اضافة الى العلائم 
العصبية) مضافا اليها الشمق البذيء وعدم وعي المرض. 

ه- العته الوعائي -Demence Vasculaire‏ 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

ييتدئ عادة بعد عمر ٠١‏ سنة. ويمكن أن يبدأ بطريقة نفسية عشوائية (هياج» هوس 
أصغرء نظير الانهيار» خبل... الخ) او ان يبدأ بعلائم عصبية (نوبات تشنجية). 
ويصيب في البداية الذاكرة والقدرة على تحديد الزمان شم يبدو عليه سيلان 
الانفعالات. وتسجل حبسة (13516م4) تتطور بتطور المرض (؟ 7 سنوات لغاية 
(US‏ 

-Demence Semile 4394p!) die - 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يبدأ عادة بعد سن ال٥٠‏ عاما. وتكون بداينه تدريجية على صعيد الذاكرة والطباع. 
ثم تنطور هذه المظاهر ليُضاف اليها اضطرابات النوم والهياج والشغب الليليين 
واقبال مرضي على الطعام وأحياناً أنعدام استقرار الضغط AV)‏ سنوات لغاية 
الوفاة). 

.Demence حالات العته المزيج غ11‎ -١/ 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

وهي حالات تتظاهر في سن متأخرة وتتمازج فيها الاسباب الوعائية والاسباب 
التدهورية (تدهور بنى الدماغ الذي يحدث عته الشيخوخة) وتظهر فيها علائم مزيجة 
(نفسية وعصبية) للعته الوعائي وعته الشيخوخة. 

4- (ب) التشخيص التفريقي لحالات العته ونظيرة العته 

-١‏ بداية المرض 


- نظير العته الهستيري: فجائية وفي أوضاع نفسية ضاغطة 
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- نظير العثه الانهياري: + فجائية 
- العته الوعائي: + فجائية 
- عته الشيخوخة تدريجية 
- كيفية التيدي 
- نظير العته الهستيري: سريعة (أيام) 
- نظير العته الانهياري: سريعة (أسابيع) 
- العته الوعائي: بطيئة (شهور) 
- عته الشيخوخة بطيئة (سنين) 
- تطورات المرض 
- نظير العته الهسثيري: متغيرة وذات علاقة بالظروف الضاغطة 
- نظير العته الانهياري: مستقرة أو ميالة التحسن 
- العته الوعأئي: تدهور متزايد في منطقة معينة 
- عته الشيخوخة: تدهور عام تدريجي 
-٤‏ العلائم الانهيارية 
- نظيز العته الهستيري: ‏ 
- نظير العته الانهياري: + + + 
- العته الوعائي: + + 
- عته الشيخوخة: + 
- عدم الثبات الانفعالي 
- نظير العته الهستيري: + + + 
- نظير العته الانهياري: + 
- العته الوعائي: + + + + 
~ عته الشيخوخة:صفر 
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”- علائم عظامية 

- نظير العته الهستيري: - 

- نظير العته الانهياري: + 

- العته الوعائي: + + 

- عته الشيخوخة: + + + 

—V‏ صعوبات التوجيه الزماني و/ او المكاني 

- نظير العته الهستيري: + + 

- نظير العته الانهواري: + 

- العته الوعائي: + + + 

- عته الشيخوخة: + + + 

8- التراجع الذهني 

- نظير العته الهستيري: عشوائي او غير متجائس 

- نظير العته الانهياري: متجانس 

- العته الوعائي: غير متجانتس 

- عته الشيخوخة: متجانس 

-٩‏ التجاوب للعلاج بمضادات الانهيار. 

- نظير العته الهستيري: — 

- نظير العته الانهياري: + + + 

- العته الوعائي: + 

- عته الشيخوخة: صفر 

-٠‏ الاضطرابات العقلية الناجمة عن الاضطرابات الدماغية: 
ويمكتنا تقسيم الاضطرابات الدماغية المؤثرة في التوازن العقلي على النحو التالي: 
أ- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الأمراض العصبية التراجعية TR‏ 
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ب- الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوهات الدماغ. 

ج- الاضطرلبات العقلية الناجمة عن رضوض الجمجمة - الدماغ. 

د- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الأورام الدماغية. 

ه- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الزهري الدماغي (الخراع). 

و- الاضطرابات العقلية الناجمة عن الالتهابات الناجمة عن الالتهابات داخل 
ز- الاضطرابات العقلية الناجمة عن مرض الصرع. 

٠‏ (أ) الاضطرابات العقلية الناجمة عن تشوهات الدماغ 

١‏ - التهاب السحايا لدى الأطفال. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يودي الى نمو الدماغ بشكل غير طبيعي والى تخلف عقلي من درجة الحمق 
Jaala)‏ ذكاء .)٠١ - ٠١‏ ويطال التشوه الى جانب الدماغ الشكل العام للرأس 
والشفاه والأذنين. ويمكن أن يعاني من نوباث صرعية. 

- فقد الدماغ. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

ويترافق هذا الاضطراب مع تشوهات عضوية - خلقية معقدة وعلى جانب كبير من 
الخطورة. وهو لا يعيش في العادة. ومن هتا محدودية أهمية هذه الحالة في عيادة 
الطب العقلي. 

-Macrocephalie taali päis -y 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

ويعود سببه الى تضخم المنطقة النسيجية الضامة وليس العصبية. وهي حالة نادرة 
بالمقارنة مع التشوهات الدماغية الأخرى. وفيها يمكن لوزن للدماغ ان يصل الى 
حدود ال ٠٠٠١‏ غرام. 
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-Hydrocephalie last puiul -£‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
وينجم هذه الاستسقاء عن تراكم السوائل داخل الجمجمة. وغالياً ما تعود أسبايه الى 
اصابات السحايا الدماغية. ونادراً الى ورم دماغي. 

٠‏ (ب) الاضطرابات العقلية الناجمة عن 

رضوض الجمجمة - الدماغ 

-Comotion 464 4a, ~1‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: رضة فورية مع غيبوية قصيرة الأمد. تتميز بدخول المصاب 
في غيبوبة لعدة دقائق تتبع حالة من الخبل. وعلى الصعيد العصبي تلاحظ لدى 
المريض المظاهر التالية: أنعدام الارتكاسات العصبية وانخفاض النشاط الحيوي 
للعضلات اضافة الى مظاهر نباتية (تمرق حرارةء تسارع النبض› تتفس 
Pies‏ 
١‏ - ارتجاج -Contusion flall‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: رضة قوية مع غيبوبة متوسطة الأمد وعلائم مركزية. 
تتشابه مظاهرها مع سابقتها مع زيادة مدة الغيبوبة (ساعات أو ايام بدلا من الدقائق). 
وتعقبها فترة من الخدر. (بدورها أطول من فترة الخبل في الحالة السابقة). وعلى 
الصعيد العصبي نلاحظ اضافة لمظاهر الحالة السابقة علائم وجود اصابة دماغية 
وتحسس السحايا الدماغية. 
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*- الخثرة داخل الجمجمة .Hematome‏ 


- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: التعرض للرضة (00120108)) مع فترة كمون ورافتاع 
الضغط داخل الجمجمة . 


تتطور هذه الحالة على ثلاث مراحل : )١‏ الرضة و١1)‏ فترة الكمون. حيث 
يمكن ان تغيب العوارض بشكل كلي (لمدة ايام لو اسابيع) ويمكن أن تظهر عوارض 
بسيطة مثل الصداع والوهن وتباطؤ للذهن و”) تبدأ علائم ارتفاغ الضغط داخل 
الجمجمة بالظهور. وتبدأ بظهور حالة من الخبال (يمكنها أن تتطور نحو الغيبوبة) 
ويمكن أن يضاف اليها الهياج أو فقد الارادة والهلوسات والافكار الهذيانية المجزأة. 
4- حالة الخبل عقب الرضية. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
عناصر التشخيص: رضة فورية مع التباس الوعي وعدم ترابط الأفكار (مع مقاطع 
هلاسية ذات طايع نوامي) وصعوبة التوجه في الزمان والمكان وققدان ذاكرة 
انتقائي. وتقسم الحالات الخبلية عقب الرضية؛ بحسب سيطرة المظاهرء الى: 
- حالة خبلية بسيطة: وتمتاز بهيمنة النعاس وفقد توجه محدود مع عناصر نوامية 


محدودة. 

- الخبل الذهولي: وتمتاز بعدم حراك المريض لو بعدم تفاعله مع المثيرات ويمكنه 
أن يتصاحب مع مظاهر تخشبية. 

- الخبل النوامي: حيث النشاط النوامي المرعب يترافق مع هياج نفسي - حركي 
والقلق . 

- الهذيان الحاد عقب الصدمي: ويتميز عيادياً بسيطرة الافكار الهذيانية غير 


وتستطيع هذه الحالات الخبلية أن تدوم لفترات تتراوح بين الدقائق والشهور. 
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«- الاضطرابات التذكرية عقب الصدمية. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
الاضطرابات التذكرية التقدمية: وفيها يمتد فقدان الذاكرة خلال فترة ما بعد الرضة 
ويشعل فترة الغيبوبة والخبل الذي يعقبها كما يشمل فترة يبدو فيها المريض واعياً 
في حين أنه يكون فعلياً معانيا لاضطراب الذاكرة. 

الاشطرابات التذكرية الرجعية: ويطال فيها فقدان الذاكرة الفترة الفاصلة بين 
1- تناثر كورساكوف عقب الصدمي. 


- المظاهر النفسية والجسدية: 
- عناصر التشخيص: وجود رضة قريبة العهد واضطرابات الذاكرة واضطراب 
التوجه في الزمان والمكان والشمق. 


يضيف كورساكوف عارض اضطراب التوجه في الزمان والمكان (المتراقق مع 
الشمق والسيلان الكلامي) الى العوارض الثلاث التي تشكل مثلث كرابلين (فقدان 
القدرة على الحفظ وفقدان الذاكرة الانتقائي المؤدي الى هذيان الاراجيف 
ball Li yxtll, Confabulation‏ 7 على الاشياء لتعويض الثقوب التذكيرية). 
ويمكن لهذا الناذر ان يظهر عقب الخروج من حالات الخبل عقب الصدمية. 
ويتطور هذا التناذر نحو الشفاء الا في حال تأآخر ظهوره وتطوره المزمن وعندها 
يؤدي الى التلف العقلي. 

۷- ردة الفعل عقب الصدمية 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

وتتظاهر من خلال الوهن النفسي والجسدي وعدم ثبات الحالة الوجدانية وزيادة 
الاحاسيس الذاتية والقلق العارم والارق والاحلام المزعجة والمفزعة. وهذه الظواهر 
يمكنها أن تدوم لبضعة اسابيع ويمكنها أن تأتي عقب حالات الخبل. ويمكن لهذه 


الحالة ان تتعقد مع الوقت ليظهر على اساسها عصب الوساوس ورهاب الموت. 
- الوهن الدماغي عقب الصدمي -Cerebrasthenie P.T.‏ 
- المظاهر النفسية والجسدية: 
أو التناذر الذاتي المشترك (Subjectif Commun)‏ وعناصره التشخيصية هي 
التالية: الرضة وتناذر الوهن (نوراستانيا). وهي حالة نفسية تدوم من بضعة أسابيع 
لغاية السنتين. وهو يبدأ لما مباشرة عقب الخروج من حالة الخبل او بعدها بيضعة 
اسابيع. ومن أهم مظاهر المرضية نذكر: الصداع (يظهر فجأة او بعد الارهاق 
النفسي والجسدي او حركات الرأس السريعة) والدوار (عقب حركة رأس سريعة) 
واضطرابات النوم واضطرابات عصبية نباتية وتضخم الاحساس بالذات اضافة الى 
الاضطرابات الوجدانية (قلق وعدائية وانفعال سريع... الخ). وأخيراً انخفاضس 
الرغبة الجنسية. كما يظهر الفحص العصبي زيادة الارتكاسات وارتجاف الاطراف. 
4 - مرض دماغ الملاكم عاعهن :2 - -Punch‏ 
ويتميز بحالة خبلية خفيفة وانخفاض مهم في الذاكرة والانتباه تؤدي بدورها الى 
موجات من الغضب. وهذه العوارض تتدعم وتقوى خلال العام الاول على ظهور 
السرض ليعقب ذلك فترة استقرار العوارض ثم يظهر المرض بمظاهر شبيهة 
بمظاهر الشلل الرعاشي (مرض باركنسون) ويضاف اليها تناذر عتهي. 
-٠‏ الصرع عقب الرضوض. 
- المظاهر النفسية والجسدية: 

غالباً ما يكون هذا المسرع من نوع جاكسون. وتظهر أولى النوبات بعد " 
أشهر الى سنتين عقب الرضة. ويمكنها أن تتأخر الى خمس سنوات كحد أقصى. 
وخلال الفترة الفاصلة بين النوبات نلاحظ لدى المريض هلامية الافكار وفقد الآرادة 
(الدوافع) واللامبالاة والنزق. 
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«Deterioration mentale التلف العقلي‎ -١ 
المظاهر النفسية والجسدية:‎ - 
عناصر التشخيص: الرضى وضعف الذاكرة بالنسبة للحوادث الجديدة وتباطو‎ 
التفكير وانخفاض القدرة على التجريد والتعميم وفقر الوجدان.‎ 
ويظهر الفحص النفسي انخفاض القدرة التذكرية وانخفاض القدرة على الانتباه‎ 
والتركيز وبطء التفكير والتراوح المزاجي والانفجارات الانفعالية مع حفاظه الى‎ 


منطلقات تفسد التفكير. 

-Demence Post - ' Traum4tique عقب الصدمي‎ هتعلا-١‎ ۲ 

- المظاهر النفسية والجسدية: ‏ - 

عناصر التشخيص: الرضة والضعف الذهني وفقد الدوافع او الشمق والتطور 
البطيء وعلائم العته المعروفة. 


بعد تراجع المظاهر المشتركة للصدمة تبدأ بالظهور وبشكل تدريجي (مع أو بدون 
فترة كمون) علائم العته. ومن خلال الفحص النفسي نستطيع تحديد العلائم التالية: 
قصور ذكروي هام (خاصة لجهة القدرة على الحفظ) مع قصور LENI‏ (خاصة 
الانتباه الفوري) وتباطؤ التفكير واضطراب التوجه في الزمان والمكان. ويكون 
المريض واعياً لهذه التغيرات الذهنية ويصبح نزقاً وغير ودود. ثم يبدأ استقرار حالة 
العته خلال سنوات. 

-١‏ الذهان عقب الصدمي. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

يختلف الباحثون في تفسيرهم لحالات الذهان المتبدية عقب رضوض الجمجمة - 
الدماغ. فيردها بعضهم ألى وجود استعداد سابق للاصابة بالذهان مع اثر الرضة في 
تفجيره. في حين يعتقد بعضهم أن ظهور الذهان عقب الرضة هو مجرد مصادفة. 
ومن الذهانات التي لوحظ ظهورها عقب الرضوض تذكر الفصام والهذيان المزمن 
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المنظم والذهانات المزاجية. اما ردود الفعل الذهانية فهي تظهر عقب الرضوض 
يكثافة تمنعنا من قبول ردها الى مبدأ المصادقة. 

4- العصاب عقب الرضوض الدماغية. 

- المظاهر النفسية والجسدية: 

وهو أكثر الآثار حدوثاً لدى المتعرضين للرضوض الجمجمية - الدماغية. ويختلف 
هذا العصاب في حدته وفي ديمومته من حالة الى أخرى وآليته بحتة. ويمكننا أن 
نجد في هذه الحالات خليطاً من المظاهر العصابية: القلق والانهيار والنزق والرهاب 
والوساوس المرضية والشكاوى الجسدية... الخ. 

٠(ج)-‏ الاضطرابات العقلية الناجمة عن الأورام الدماغية. 

-١‏ ارتفاع الضغط داخل الجمجمة: 

المظاهر النفسية والجسدية: في البداية تظهر علائمه بشكل عابر لتعود وتستقر 
وتصبح دائمة بعد فترة من الوقت. شم تتطور لتؤدي الى الغيبوبة والموت. وهذه 
المظاهر هي: 

- على الصعيد الجسدي: الصداع والغثيان والقيء وتورم الحلمية Salsis Papile‏ 
النبض والتنفس اضافة الى النوبات الاختلاجية المعممة. 

- على الصعيد النفسي: الخبل العقلي وعسر التذكر. ويكون هذا الخبل من نوع 
باروك (1ن:ة8) وهو يطال الوعي اليقظ وإيقاع التفكير دون أن يطال القوى 
الذهنية الأساسية. أما عسر التذكر فهو يصيب 77١‏ من الحالات ويمكنه أن يتطور 
لدى الشيوخ نحو تناذر كورساكوف. 

-١‏ الورم الدماغي غير المتمركز: 

المظاهر النفسية والجسدية: تتطور مظاهر هذا الورم نحو الخطورة بصورة 
تدريجية. وتشهد هذه المظاهر تراوحا كبيرا (أحيانا تشتد وتخف في اليوم نفسه). 
وتقسم الاضطرابات النفسية المصاحبة لهذه الحالة الى: 


-١‏ دائمة: وفيها يتضيق حقل الوعي 77١(‏ من الحالات) الذي يزداد سع تطور 
الورم وحالة فقد الودية المصاحبة بالنزق والتراوح الانفعالي والانخفاض التدريجي 
للقوى الذهنية (التجريد والتحليل والتركيب وبطء التفكير وضغف الريط الفكري... 
الخ) وأحيانا الهذيان. 

؟- عشوائية: وتتبدى على شكل نوبات وهي ذات علاقة بالاضطرابات النفسية 
الدائمة وغالبا ما توحي بتحديد المنطقة الدماغية المتأثرة بالورم. 

ومن هذه المظاهر العشوائية نذكر: )١‏ النوبات الهلوسية (بصريةء سمعيةء شميةء) 
غالباً ما تتخذ شكل الهالة وتكون معادلة لنوبة اختلاجية. و؟) اضطرابات الوعي 
العشوائية (نويات تقوسية او غيبة شبه صرعية) و٣)‏ حالة خبلية يمكنها أن تتطور 
نحو الغيبوبة و4) نوبات اختلاجية ثانوية. 

“'- لدى تطور الحالة تشتد هذه المظاهر ويضاف اليها عوارض ارتفاع الضغط 
داخل الجمجمة. 

"- ورم الفص الجبهوي: 

المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للأورام (راجع الفقرة السابقة) مع حالة مزاجية خاصة- شمق مصطنع840116 
واضطرابات عصبية مميزة لاصابة الفص الجبهوي. 

الاضطرابات النفسية الدائمة: وهي تتجلى بحالة من ققد الإرادة والودية تمازجها 
حالة من الشمق المفتعل مع الميل الى التعليقات الفكاهية ذات الطابع الإباحي وذلك 
مع أو بدون ظهور فترات الارادة والودية. 

الاضطرابات العصبية: ومن اهمها نذكر الشلل (على أنواعه) واضطراب 
الارتكاسات العصبية وانعدام تآزر القدرات العقلية والحركية المتمركزة في uail‏ 
الجبهوي. 


4 - ورم القص الصدغي: 
المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للأورام مع هلاوس ونوبات تقوسية والاضطرابات العصبية المميزة لإصابة الفص 
الصدغي. 
الاضطرابات النفسية العشوائية: وهي مميزة لهذا الورم وهي تظهر عادة في اطار 
الصرع الصدغي (المرافق لهذه الأورام) أما على شكل هالة صرعية و/ أو على 
شكل معادلته من نوبات نفسية- حسية تتجلى بشكل هلاوس بصرية؛ سمعيةء شميةء 
ذوقيةء او دهليزية. وتمتاز الهلوسات البصرية؛ في هذه الحالة؛ بحركيتها وتعقيدها 
وشموليتها وبإسقاطها في الحقل البصري الدماغي المعاكس لمكان الورم. ويضاف 
اليها هلوسات بصرية بعكس مكان الورم. كما تترافق هذه الإضطرابات بحركات 
تكرارية- نمطية تظهر على أرضية خبلية وأحياناً تصادف هلوسات ذات طبيعة 
نوامية. كما تلاحظ نوبات حركية على شكل آلية صغيرة (مثل تمثيل حركات العلك 
والبلع.... الخ) وأيضا تظهر اضطرابات الوعي (خاصة النوبة التفوسية 
واضطرابات الذاكرة من نوع المألوفات المنسية وأوهام سبق الرؤية). 
الاضطرابات العصبية: ومنها النوبات العصبية- النباتية (آلام المعدة والبطن 
واضطرابات التنفس والاضطرابات الشريانية- الوظيفية). 
ويمتاز ورم الفص الصدغي بنوباته الهلوسية (اليمينية أو البسارية- عكس مكان 
الورم) وبالإضطرابات العصبية من نوع الحبسة الحسية. 
ه- ورم الفص الجداري : 
المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للأورام واضطراب صورة الجسد. 
الاضطرابات النفسية الدائمة: مثلها مثل الاضطرابات الدائمة للأورام عامة. 


الاضطرابات العصبية: وتتميز خاصة باضطراب صورة الجسد المتبدى من 
خلال تناذر غرتشمان (عمه الاحساس بالأصابع واللاحسابية وتعسر الكتابة 
واضطراب التوجه فى المكان الجهتى اليمين واليسار) وتناذر انطوان باينسكى (فقد 
الإحساس باعضاء نصف الجسد معمه العاهة وعمه مرافق للشلل النصفى) . كما 
تمكن مصادفة اضطرابات عصبية من نوع فقد التلمس وعمه وانخفاض الإحساس 
النصفي العميق والتلمسي) واضطرابات حركية من نوع شلل الأطراف النصفي أو 
الشلل النصفي ووهن العضلات والعمه الحركي (في حال هيمنة الورم على أحد 
جانبي الدماغ). 
5- ورم الفص القذالي: 

المظاهر النفسية والجسدية: عناصر التشخيص: الاضطرابات النفسية العامة 
للأورام مع هلوسات بصرية واضطرابات الحقل البصري. 

الاضطرابات النفسية الدائمة: مثلها مثل الاضطرابات الدائمة للأورام عامة. 
الاضطرابات النفسية العشوائية: هلوسات بصرية غير مركبة (بسيطة) وتكرارية 
يمكتها أن تسبق النوبات الاختلاجية., 

الاضطرابات العصبية: وتتعلق خاصة بمحلل البصر الدماغي وتتبدى ب-: 
العمه البصري والعمى اللحائي (نادرة) وهلوسات بصرية أحادية الجانب (على 
اليمين أو على اليسار) - على الجانب المعاكس لمكان الإصابة. 
۷- ورم الجسم الثفني: 
المظاهر النفسية والجسدية: يضاف الى الاضطرابات النفسية المرافققة عامة 
للأورام اضطراب مميز هو اللاانتباه -Aprosexic‏ 
- ورم قاعدة الدماغ: 
المظاهر النفسية والجسدية: لا توجد له علائم مميزة عن تلك المعروضة في بند 
الورم الدماغي غير المتمركز. 


٠‏ (د) -الاضطرابات العقلية الناجمة عن الزهري الدماغي 
١‏ - مرحلة البداية: 

المظاهر الجسدية: ظهور غرنة (قرحة) السفلس (بعد 1- ١‏ أسبوعا على 
انتقال العدوى) وتكون عادة في المناطق التناسلية ويكون لونها بلون اللحم البقري. 
المظاهر النفسية: نوبات قلقية وردود فعل انهيارية تراققها أحيانا أفكار انتحارية. 
ويصف العالم فورينه بعض حالات الإقدام على الانتحار. (ولكن وجود العلاجات 
الملائمة بات يحد من هذه المظاهر وهي انتقلت الآن الى مرضى الإيدز) 
7 - المرحئة الثانية: 

المظاهر الج:دية وهذه المرحلة والمراحل التي تليها لا تظهر في حال علاج 
المرض الحاسم في مرحلة البداية. وهي تظهر اما في حالات إهمال العلاج أو في 
حالات الخطأ العلنجي. وهي تتظاهر جسديا بمظاهر الالتهاب التسممي. 

المظاهر النفسية: تتبدى على المريض مظاهر "ذهان الالتهاب التسممي 
Toxicoinfectieuse‏ 5 حيث نلاحظ مظاهر خبلية (على درجات 
متفاوتة من الحدة) وحالات انهيارية (نادرا هياج هوسي). كما يمكن للخبل ان يأخذ 
مظهرا نوامياً وصولاً الى التظاهرات الهاوسية. 
"- المرحلة الثالثة: 

المظاهر النفسية والجسدية: وتسمى بالمرحلة الوعائية- السحائية لأن التهاب 
السفلس يصل فيها الى السحايا الدماغية فيؤدي الى اختلال عقلي تدريجي والى 
ظهور المظاهر العصبية المشتركة بين التناذرات العضوية- النفسية فيحقق بذلك 
حالات خبلية- عتهية مختلفة مثل: 

)١‏ تناذر كورساكوف ألزهري 

(Amnesies) Las (Y 


*”) العلائم الخاصة بتركز الإصابة في منطقة دماغية معينة (مثل الصرع من 
نوع جاكسون والهلوسات البصرية اليمينية أو اليسارية... (EN‏ 

)٤‏ الأشكال الهذيانية- الهلاسية (عظامية الطابع وشبيهة بالفصام 

)٥‏ أشكال الهذيان - النوام مع هياج وذهول وفي هذه الحالات يمكن حدوث 
الحوادث الدماغية المميتة. 
4 - مرحلة السهام Tabes‏ = 

المظاهر النفسية والجسدية: وهي مرحلة تطور الاصابة الزهرية على الصعيد 
العصبي. اذ تتعدى الإصابة السحايا الدماغية لتبلغ جذور الأعصاب الخلفية وتتسبب 
بالتهابها. ويحتفظ المريض عادة بقواه الذهنية. ولكن في بعض الحالات يمكن لهذه 
المرحلة أن تترافق مع اضطرايات نفسية عديدة مثل الميول الانيهارية ونوبات القلق 
والذهانات الهذيانية المزمنة. 
8- مرحلة الشئل العام: 

المظاهر النفسية والجسدية: الى جانب الشلل العام تتجلى؛ في هذه المرحلةء 
٠‏ مظاهر نفسية متشعبة ومختلفة يمكننا تصنيفها وفق مراحل تطورها الثلاث وهي: 

-١‏ مرحلة بداية الشئل العام: وفيها يمكن تصنيف الاضطرابات في إحدى 
Asa, (Psychopathie) 4.1, (Neurastenie) Ada 2494 cul‏ 

- مرحلة الاستقرار: وفيها تراجع الفعالية الإدراكية (انتباهء ذاكرة؛ اتصال 
تركيز) واضطراب الإيماء والقدرة على التعبير والكتابة. كما نلاحظ تراجع القدرة 
على التحليل العقلاني واضطرابات التحكم بالغرائز والعواطف. 
*- المرحلة النهائية: وفيها تكتمل مظاهر العته وتتبدى تطورات الشلل العام فيفقد 
المريض القدرة على الحركة وعلى التحكم ببوله وبرازه... الخ. 


٠‏ (ه) الاضطرابات العقلية الناجمة عن 
الالتهابات داخل الجمجمة. 

.Meningite Purulente يريıûکبلا التھاب السحایا‎ - ١ 
المظاهر النفسية والجسدية: وهو من التعقيدات المحتملة لبعض الالتهابات البكتيرية‎ 
(المكورات الرئوية والسحائية والعنقوديات وعصويات السل وايبرت والمتقبلة‎ 
والأشركية القولونية). والتعقيدات النفسية لهذا المرض تكون خطرة (خاصة في‎ 
التهابات المكورات السحائية والرئوية والتهاب السل). ويبدأ المرض بعلائم الالتهاب‎ 
التسممي المتصاحب مع علائم اصابة السحايا وتتبدى علائمه في السائل الشوكي‎ 
وفي تخطط الدماغ. ولا تلبث هذه العلائم أن تتراجع بعد العلاج. ولكن هذا المرض‎ 

يخلف عقابيل عصبية ونفسية على درجة من الخطورة. 

"- التهاب السحايا الفيروسي: 
المظاهر النفسية والجسدية: وينجم عن بعض الإصابات الفيروسية. وعلائمه 
النفسية أقل حدة وخطورة من سابقه وغالبا ما تتظاهر بحالات النعاس ودغش الوعي 
(Obnubulation)‏ )| تناذر عياء مقرون بعلائم عصبية لإصابة السحايا. وهو لا 
يترك عقابيل نفسّة أو عصبية هامة. 

۳- التهاب الدماغ 9 4,, ‘Encephalirw Epidemique‏ 
المظاهر النفسية والجسدية: وهو نادر وله شكلان عياديان: 

| عيني وسني: مع نوم مفرط يدوم بضعة أسابيع.‎ -١ 

gaj -Y‏ عضلي :(Algomyoclonie) lya‏ مع أوجاع حادة؛ في الذراعين 
وفي مؤخرة الرأس/ مترافقة مع تشنجات مميزة. ٠‏ 

الاضطرابات النفسية: هي اضطرابات ذهانية الطابع (جمود عضليء هذيان» 
حالات حلمية» هلوسات بصرية: فقدان الإيمائية). 


Yt. 


الاضطرابات العصبية: شللء خزل (285656) انسدال الجفن: خزل القدرة على 
تكيف ale all ...(Nystagmus) af Jy 4g i‏ الارتكاس البصري- الحركي. 
بعد يضعة أسابيع تتراجع هذه المظاهر مخلفة تناذر باركنسون أو تناذر الوهن 
الدماغي. 

4 - التهاب بيضاء الدماغ ما Leucoencephalite Sous - sla) cai‏ 
.(Van Bogaret) yay gi :aigue‏ ۰ 
المظاهر النفسية والجسدية:وهو التهاب خطر ينتهي غالبا بالموت ويمر في ثلاث 


مراحل: 
-١‏ تغيرات سلوكية (اللامبالاة وفقدان الودية) مترافقة مع نوبات حركية بسيطة 
ولا حراكية. 


1- تدهور عقلي تدريجي يتبدى بمظهر عتهي مع خرس وصعوبات في البلغ 
وحركات رمعية (تشنجات عضلية لا ارادية) وحركات -(Choreeiforme) 438 j‏ 
۳- المرحلة الأخيرة وتتميز بالذهول والجمود الشللي (تظهمر موجات - 
ogi Lal aat -Rader Macker‏ شارع- في تخطيط الدماغ). 
-٥‏ التهابات الدماغ :Encephalits Secondaires 493i)‏ 
* التهاب الدماغ عقب اللقاحي: 
المظاهر النفسية والجسدية: ويظهر غالبا عقب تناول لقاح الجدري وهو أقل 
ظهورا عفب لقاحات الكلب والسعال الديكي. ويظهر بعد ١7-5‏ يوما من اللقاح. 
ويبدأ فجأة بعلائم التهابية خطرة (حرارة:؛ استفراغ؛ صداع) اضاقة الى علائم اصابة 
السحايا. وعلى الصعيد النفسي يظهر النعاس والخبل وعلائم خارج هرمية وشلل. 
* التهاب الدماغ الثانوي للقاح جدري الماء (نفس العلائم السابقة). 
* التهاب الدماغ الثانوي للقاح الحمى الإلمانية (نفس العلاثم السابقة). 
* التهاب الدماغ الثانوي للقاح الحصبة (نفس العلائم السابقة). 
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5- التقيحات الدماغية: 
* التهاب الوريد الخثاري seb ha ys :(Thrombophlebite)‏ بالتھاب عام أو 
في منطقة قريبة من الوريد. وتختلف مظاهره العصبية باختلاف المنطقة التي يقع 
فيها. وتتبدى بعلائم التهابية خطرة وباضطرابات على صعيد الوعي. 
* الخراج الدماغي: يشبه في التصوير الأورام وتختلف مظاهره باختلاف مكان 
وجوده. وعلائمه تشبه علائم سابقه ولكنها تختلف من حيث تطوراتها التي تصل الى 
حدود الغيبوية. 
٠‏ (و) الاشطرآبات العقلية الناجمة عن مرض الصرع. 

تحدد الدراسات علائم مميزة لسلوك المصايين بالصرع. وتعتبرها بمنزلة 
اضطرابات الشخصية المصاحبة للصرع. وهذه الاضطرابات تختلف في حدتها 
باختلاف الحالة وبإختلاف مدى أزمان المرض وقابلية البؤرة الصرعية للامتداد. 
وفيما يلي نعرض باختصار لعلائم اضطرابات الشخصية لدى مريض الصرع: 


ميل خاص نحو الملموس la) is (concret)‏ حدود العناد) للاصرار , 
على تحقيق رغباته وركود التفكير وتوجهه نحو فكرة معينة مع لزوجة 
التفكير (انخفاض القدرة على التفكير التلقائي). 

عدم الثبات الانفعالي المبالغ. بحيث ينتقل المريض من حالة الحبور الى 
الاكتئاب بسرعة وبدون مبرر. وكذلك فإنه يكون عرضة لنوبات نزوية 
كثيرة. 

يسبب تكرار النوبات (وبحسب حدتها) يفقد المريض تدريجياً قدرته على 
التكيف الحسي والحركي (يتباطأ هذا الكيف). مع ميل للقيام بحركات تلفائية 
لا معنى لها (هي في رأي البعض نتيجة الخال الدماغي). 


TTY 


يريط البعض بين ظهور النوبة الصرعية وبين حاجة المريض للتخلص من 
ضغوطات يتعرض لها. 

يرتبط ظهور بعض النوبات بإثارات محددة. كمثل ظهورها عقب حالة 
انفعالبة معينة أو عقب إثارة بصرية أو سمعية او لمسية (وتسمى هذه 
الحالات بالصرع الارتكاسي). 

إن العلاقة بين المسرع وبين العصاب الهيسبتيري هي علاقة تقتضسي 
التحري والانتباه لدى بعض المرضى حيث يبدو أن الانعقالات يمكنها أن 
تفرغ لديهم وفق وسيلتين: الصرع والنوبة الهيستيرية. 0 ' 

العلائم النفسية المتبدية خلال مراحل النوية: وتختلف من حالة لأخرى 
ومنها نذكر: اضطرابات الذاكرة والحالة الحلمية وذكريات عشوائية 
والنوبات التفكيرية والنزوية- الغريزية والنوبات النفسية- الإحساسية. 


الفصل السابع 
الاختبارات النفسية 


١‏ - تصنيف الاختبارات 
۲ - اختبار انتقاء القيم 

)0۴ - ۸۸( اختبار الانھیار للقلق‎ - ۳ ٠ 

4؛ - اختبار إكمال الجمل 

(W. M) ipaya إختبار الميول - النفسية‎ - © 

TAT مثل تطبيقى لاختبارات ال‎ - ١ 

- إختبار الانهيار المقنع 

۸ - اختبار الخيال 


vis 


يعرف العالم ۴٥20٤‏ () الاختبارات النفسية على أنها مجموعة مولقف 
تجريبية موحدة ٠‏ تستخدم كمثير (أو مهيج) للسلوك . هذا السلوك الذى يجرى تقييمه 
بالمقارنة الاحصائية مع بقية أنماط السلوك التى انتهجها باقى المفحوصين لدى 
تعريضهم للمواقف ذاتها . 

هذا ويتفق الباحثون على ضرورة توافر شروط معينة تؤمن تطبيق الرائز 
بشكل مثالى . وهذه الشروط هي : 

. توحيد المواقف التى يحويها الرائز (التعليمات؛ تسلسل المواقف ومدتها)‎ - ١ 

۲ - تسجيل الإجابات يكل دقة وموضوعية . 

۳ - التقييم الاحصائى للسلوك . 

. تصنيف الاجابات فى مجموعات معتمدة كمراجع‎ - ٤ 

تصنيف الاختبارات النفسية : 

إن تصنيف هذه الاختبارات هو من الصعوبة بمكان . فهذه الاختبارات 
أصبحت تعد بالآلف . ولو صح القول فان لكل فاحص نفسى رائزه الخاص به أو 
على الأقل فان لكل فاحص طريقته الخاصة فى علاج نتائج الاختبار وفي وضع 


التشخيص الذي توحى به هذه النتائج . 
بناء على هذه المعطيات أتفق على تقسيم الاختبارات النفسية إلى ثلاث 
مجموعات هي : 


| - إختبارات (أو روائز) الشخصية ٠‏ 
ب - الاختبارات (Tests Projectives) Shui‏ - 
ج - اختبارات الفعالية . 





Pichot , P. " La Personalite " Ed. Dacosta Paris 1973. — \ 
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أ - اختبارات الشخصية : 

تختلف هذه الاختبارات فى تقنياتها وفى طرق تطبيقها . كما تختلف Laj‏ 
باختلاف نظريات الشخصية (') . ومن هنا ينبع هذا التباين » الذى سنلاحظه لاحقآ 
بين هذه الاختبارات . التى سنعرض لأهمها . 

١‏ - إختبار ikay: (Eysenck) Lij‏ هذا الاختبار من ٥۷‏ سوالاً 
موزعاً لتحديد ثلاثة عوامل : )١‏ الانفتاح - الانغلاق الاجتماعيين ٠‏ ؟) العصاب » 
* ) الكذب . 

؟ - إختبار كاتيل (8441©) : ويحتوى على أربعين سؤالاً (موقفاً) cele y‏ 
المفحوص أن يتنقى إجابة واحدة من ثلاث إجابات مقترحة . وهذا الاختبار يطبق 
على من تعدوا سن ال ٠١ - ١4‏ عاماً . 

ومن شأن هذا الاختبار أن يساعدنا في تحديد عاملين مهمين هما : 

أ - التمييز بين القاق الظاهر والقلق المستتر . 

ب - تحديد عوامل الشخصية المسؤولة عن إصابة المفحوص بالقلق ٠‏ 

۳ - إختبار Minnesota‏ أو المتعدد المراحل : وهو من ضروريات علم 
النفس العيادى . إذ يساعد الفاحص على تقييم عوامل شخصية المفحوص بشكل 
دقيق . وكذلك فهو يساعد الفاحص على تبين المظاهر الدالة على اضطراب 
شخصية المفحوص . 

ويحتوى هذا الاختبار على ٠٠١‏ جملة متضمنة إشارات إلى مختلف الميادين 
بدءأ بالصحة الجسدية مروراً بالمواقف الأخلاقية وصولاً إلى السلوك الاجتماعى 


؟ - راجع نظريات الشخصية فى هذا الكتاب - 
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للمفحوص . ويطلب من المفحوص تصنيف إجاباته فى ثلاثة خانات هى : )١‏ صحء 


„ael Y (vUa (Y 
ووفق إجابات المفحوص يتم تصنيفه فى واحد من المجموعات التسعة العيادية‎ 
(Hs) Hypocondria هاجس المرض‎ - ١ 
(H) DéPression ؟ - الانهيار‎ 
(Hy) Hysterie الهيستريا‎ - ” 

(Pd) Déviation Psychopath تحول نفسي - مرضي‎ - À 
(Hf) Intérrêt | الرټحی‎ - ٥ 
(Pa) Paranoique | العُظامى‎ - 5 
(pt) Psychasthénique البسيكاستانيا‎ - ۷ 
(Sc) Schisophrénique م - القصامى‎ 
(Ma) Hypomanie منخفض القدرة الهوامية‎ - 4 


¢ - اختبار الميول المرضية - النفسية أو اختبار Woodwrth-)‏ 
)Math wes‏ : (سنعرض لاحقاً هذا الاختبار كاملا كمثال تطبيقى فى نهاية 
الفصل) . 

ب - الاختبارات الاسقاطية : 

يهدف استعامل الطرق الاسقاطية للفحص النفسى إلى التعرف على شخصية 
المفحوص بوصفها كلا متكامل . أى دون تجزيء لهذه الشخصية إلى مكوناتها . 
وتتلخص الطرق الاسقاطية بمواجهة المفحوص بمجموعة من المواقف غير المحددة 
(غير واضحة). بحيث تكون إجاباته انعكاساً لميوله العميقة ولكن أيضا للبنية العامة 
e 3‏ . : 
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وهذه الاختبارات تستدعى بديهة المفحوص وسرعة تصرفه . وهي بهذا تعطي 
المفحوص حرية أكبر من بقية الاختبارات . 

وإذا أردنا تصنيف الاختبارات الاسقاطية فهى تأتى كالتالى : 

١‏ - الاختبارا الترابطية (4550018043765) مثل اختبار رورشاخ واختسار 
شترن (مع:8) . 

¥ - الاختبارت البنائية وهى اختبارات ال 7 .4 .1 MAPST J‏ . 

۳ - اختبارات إتمام الجمل أو الصور أو الحكايات. (وسنعطى عليها مثالاً 
تطبيقياً فى نهاية الفصل) . 

> - اختبارات الإنتقاء وأهمها إختبار سوندي . 

ه - الاختبارت التعبيرية ومنها إختبار كوخ Healy Bye pany gt (Koch)‏ 


رسم العائلة . 
ولنحاول الآن أن نعطي فكرة عن هذه الاختبارات من خلال شرح ملخص 
لمبادئها ونبدأ ب : 


أ - اختبار رورشاخ (") : إن هذا الإختبار هو أشهر الاختبارات الاسقاطية 
للبالغين على الإطلاق وهو بالتالبى أكثرها استعمالاً وخاصة فى الطب النفسى 

وهذا الاختبار مكون من عشرة لوحات تمثل صوراً غير محددة المعالم (أنظر 
الصور) سوداء أو ملونة . ولكنها جميعا متوازية بالنسبة لخط يمر فى وسطها . 


" - للتعمق فى هذا الموضوع انظر ملف العدد السادس عشر من مجلة الثقائفة النفسية وهو مخصصس 
لشرح المنطلقات النظرية لهذا الاختبار وتطبيقاته . 
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وهذا الاختبار يطلب من المفحوص أن يطل الصورة ملعنأ عما يراه هو 
شخصياً فى هذه الصورة. وكل جواب يعطيه المفحوص يُصنف من قبَل الفاحص 
وفق ثلاثة معايير هي : )١‏ طريقة فهم المفحوص للصورة: )١‏ محتوى تفسيره 
للصورة»ء "7) العامل المحدد للصورة . مثل عن اختبار الشخصية (رورزشا) حيث 
يتوجب على المفحوص أن يقول لنا مناذا يرى فى هذه الصورة غير المكتملة 
والملونة (تلعب الألوان دورا إيحائياً مهمآ) . 


و + 





ارس stig‏ 
يراه فى هذه الصورة . 


ب س إختبار ال 7 .4 .7 أو اختبار تفهم الموضوع 88801006 
Aperception‏ : يتكون هذا الاختبار من ثلاثين صورة أبيض وأسود تمشل 
أشخاصاً يقومون بنشاط ما » فى مواقف وأوضاع » غير واضحة » على درجة 
عالية من الغموض وإمكانية الالتباس . وتتمحور فكرة الاختبار حول قدرة 
المفحوص على تمييز وتعريف بطل الحكاية التى يخترعها لكل صورة . 

على Lil‏ سنعطي مثالا تطبيقياً لهذا الاختبار فى نهاية هذا الفصل 
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ج - إختبار روزنزفايج say: (Rosenzweig)‏ كناية عن إختبار ردة قعل 
المفحوص أمام المواقف الصراعية . والاختبار مكون من 4؟ لوحة تمثل كل منهما 
شخصين فى موقف من المواقف الإحباطية . 

د - إختبار سوندي (52001) : يهدف هذا الاختبار إلى فصص أعماق 
الشخصية طبيعية كانت أو مرضية . ويعلق هذا الاختبار أهمية قصوى على 
أكتشاف تأثير الصراعات على تصرفات المفحوص» وعلى فحوى هذه التصرفات 
(الميول المكبوتة لدى المريض) ٠‏ وأخيراً يهدف الاختبار إلى التعرف على الدينامية 
النفسية العميقة للمفحوص . 

تتمثل أدوات هذا الاختبار بست مجموعات تتألف كل منها من ثمأنى صور 
تمتل مرضى عقليين . يعرضها الفاحص تباعا طالباً من المفموص إنتقاء صورتين 
تعجبانه من كل مجموعة إضافة إلى صورتين تسببان له النفور . 

من خلال هذا الإنتقاء يفترض واضمع الاختبار أنه بالإمكان دراسة شخصية 
المنفحوص. وذلك إنطلاقاً من فكرة أن الصور المحيبة للمفحوص إنما تمثل أناه لأنها 
تحوى العوامل الغريزية المنسجمة مع ميوله الحالية . فهي إذا منسجمة مع أناه 

أما الصور المنفرة أو المثيرة لاشمئزاز المفحوص فهى تعكس الواجبات 
والالتزامات التى يرفضها المفحوص . 

وهكذا فإن من شأن هذا الانتقاء أن يحدد ميول وعلائم شخصية المريض . 

ه - إختبار لوشر gh yait : (Luscher)‏ نقدم للمفحوص ثمانى أوراق 
ملونة طالبين منه تصنيفها وفق تفضيله للألوان . وقد أثبتت بعض الأبحاث أن 
هنالك علاقة بين تفضيل أو رفض لون معين وبين بعض الأمراض النفسية . إلا أن 
هذا الاختبار يبقى بعيدا عن التطبيق فى مجال الطب النفسي . 
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ج - إختيارات الفعالية : 

أو إختبار العمليات الادراكية : وكما يوحى اسمها فانها تقيس بعداً واحدا من 
أبعاد الشخصية كالذاكرة أو الانتباه أو التفكير ... الخ وتقسم هذه الاختبارات إلى : 

- إختبارات الانتباه ومنها : إختبار بوردون 8015008؛ اختبار تولور‎ - ١ 
Toulouse-Piéron .,35 

s D. Wechsler jly « R. Gille إختبارات الذاكرة ومنها : جيل‎ - ١ 
| A. Binet بينيه‎ 

۳ - إختبارات المستوى الذهني ومنها : إختبار وكسلر Wechsler‏ و 
.7715.6 و Laila W. A. LS.‏ رافن 113762 وإختبار غولدشتاين شيرير 
di ... Goldstein - Scheerer‏ - 

ونكتفى بهذا القدر من الكلام عن إختبارات الفعالية . ففي ميادين عالم التفس لا 
يمكننا أن نفصل دراسة عامل من عوامل الشخصية عن بقية هذه العوامل . فنحن 
مثلاً لا نسطيع أن نفصل الذاكرة عن الذكاء أو عن الانتباه أو عن الخيال ... الخ . 

فيما يلى نورد أمثلة تطبيقية على بعض هذه الاختبارات . 

د - أمثلة تطبيقية : 

بعد عرضنا لمختلف أنواع الاختبارات النفسية وإعطائنا لبعض الأمثلة عليها 
فإننا سنعرض الآن أمثلة تطبيقية لكل مجموعة . متوخين إختيار الروائز الأسهل 
تطبيقاً والأفضل مردوداً عيادياً . وفي هذا السبيل فقد اخترنا الاختبارات التالية : 

. إختبار إنتقاء القيم‎ - ١ 

٠ (DE- AN) إختبار‎ - ۲ 

. إختبار إكمال الجمل‎ — Y 

£ - إختبار الميول المرضية النفسية (W. M)‏ + 
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© - مثل تطبيقى على اختبار لل (7 .4 .1) . 

" - إختبار الانهيار المقنع . 

- إختبار القدرة التخيلية (الخيال) . 

: إختبار إنتقاء القيم‎ - ١ 

وهذا الاختبار هو أكثر الاختبارات إستعمالاً فى ميدان الطب النفسى . وذلك 
À pki‏ لبساطته » وسهولة تطبيقه وكذلك سهولة استخلاص نتائجه بعد قيام الفاحص 
بإجراء فحصه العيادي .- 

وهذا الاختبار كناية عن مجموعة من الأوراق (5؟ ورقة) مثل أوراق اللعب . 
كتبت على كل ورقة منه كلمة ذات مغزى فكري - وجداني مثل : طعام » جبال » 
أولادء dla‏ غابات» دراهم» سيارة» عائلة؛ ثروة: أزهارء أغنية» موت» متحف» 
هدوءء طبيعة» طفولة» موسيقى» بحر» صداقة؛ مسافرين» مسرح» نبيذء حلويات» 
سينماء ربيع» فقير... الخ. 

يُطلب من المفحوص أن يقر أولاً كل الكلمات المكتوية على الأوراق. وبعدها 
يجب على المفحوص أن ينتقى خمسة أوراق (من ال daiis (YO‏ الفاحص. ويعيد 
الكرة مرتين أخريين بحيث يعطى الفاحص ١5‏ ورقة. 

فى غضون ذلك على الفاحص أن يراقب بحذر جميع حركات وكلمات 
المفحوص . 

ومن أجل استخلاص النتائج من خلال هذا الاختبار الاسقاطيء كما تلاحظ 
على الفاحص أن يعرف بأن المفحوص المنفتح اجتماعيا ينتقى الكلمات الملائمة لهذا 
الوضع مثل : صبداقة» مسرح؛ ربيع ... الخ. في حين أن المنغذق اجتماعياً ينتقى 
كلمات مثل : هدوءء طبيعة » جبال» غابات... الخ. على أنه فى بعض الحالات 
المنقدمة للانغلاق الاجتماعى مثل الميل للعزلة المرافق لحالات الاتهيار فان. 
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المفحوص قد يقدم للفاحص خمس أوراق حتى دون أن ينظر إلى ما كتب عليها من 
كلمات. وهذا يعكس موقف المنهار الرافض للفحص وللعلاج النفسيين. وهذا الموقف 
ذاته يعكس الشخصية الشبه الإنفصامية . 

۲ - إختبار (DE - AN)‏ الانهيار والقلق : 

فى هذا الاختبار نقدم للمفحوص التعليمات التالية : * أقرأ بعناية الجمل الورادة 
فى هذا النصء أعط نفسك الوقت الكافي للتفكير وأخيراً ضع علامة ‏ تحت الإجابة 
التى تراها مناسبة لوضعك (تقسم الإجابات إلى )١‏ على الأرجح نعم ") إلى حد 
ماء “) على الأرجح لا » ولحالتك الحاضرة. لا تستشر أحدا وجاوب بكل جدية. 

أما أسئلة الاختبار فهى أربعون :2 علىالأرجح إلى حدر على الارجح 
-١‏ أحس بأن الحياة جديرة بأن تعاش Minis‏ لو ع i‏ 
؟- عندما أنهض من نومي أحس بأن 
نهاراً تعيساً ينتظرنى ' او ا ا 
-٣‏ بيدو لى المتقبل, واعداً ومليئاً بالآمال este‏ ل ا 
“كان من الأقضل لي لو أني لم أولد N OST. aie‏ 
ه - أحس بأن الحياة تعرضني للخيبات 
أكثر مما تعطيني من السعادة dut “nds (sense‏ 


1- عندما أستيقظ صباحاً أشسعر بأن 
Lage Ii‏ ينتظرنى PR dutta: oS‏ 
/ا- بالنسبة لى فاني أعتبر أن العيش هو 
بمثابة مغامرة فذة وجميلة en aS espeia tai‏ 
4- أود أن أتلخص من كل ما حولى RE A,‏ 


e DY eee أنا أنسان سعيد‎ -4 


Yt 


-٠‏ بالنسية إللي فإن الأمور سارت 
Ei‏ مقون BU ie‏ 
-١‏ يبدو لى أن المستقبل حالك السواد 
بحيث أتساعل عما إذا استحقت الحياة أن 
ulaj‏ لآخرها ees jaien, nd‏ ا 
- أحمس بأن الحياة تعضي للركود 
والملل ا 1 
-١9‏ أحس بأني شقي وحزين مله ال Gé‏ مط هم دده 
- عندما أنظر للخلف أرى أن الحياة 
كانت لطيفة معي Moi AS NS‏ 
- أعانى نوبات بكاء أو أحس بأني 
على وشك البكاء SS ES‏ 
1- أنام نوما مضطرياً فى الليل In‏ ل 
-١١‏ أنا آكل بشراهة r‏ ا = stades‏ 
- أنا لا أزال أحصل على كفايتي من 
حياتي الجنسية A Re diced‏ 
4- ألاحظ فقداني لبعض الوزن قسى 
الفترة الأخيرة e n Moines‏ 
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a‏ على الارجح 
إلى حا 
علىالأرجح 2 | 
2 ذهني كما في اام is‏ 
bilal -yy‏ على صفاء ذهني ا ا 
الماضي لة بالأعمال ED case‏ 
بيد es as‏ $ دف 0 
ee r NA‏ 
e O‏ 
PR hs -Yo‏ 
المكوث طويلا في مكان واحد Sesosok‏ ا 
e | rue‏ 
a‏ بأني enr ee su on 8 A‏ 
ل ake i‏ 
au an‏ يأن الآخرين isa‏ لقم ماده 
9 أحس بأني ذو نقح ول none‏ 
Lula:‏ اث sesoososose‏ 
3 ا ذاخرة وملأى 7 n‏ 2 
۰ إن = نهم سيعيش د E aisée‏ 
-١‏ أحس بأن بعضهم 22 

ق الأعمال التى beret cee‏ 
- لا أزال أجد لذة في oo.‏ 
القيام بها 5 ini arses‏ 

: دت على يأم د ii As‏ 

Soit xe PUF أنرفز وأخرج‎ pa 
e. Le A Jail Lasic -P£ 
5000006 رة اي لسع ارد‎ 

5"- أنا هاديء وصعب ١‏ 
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غلىالأرجح إلى حدر على الارجح 
Laais -TT‏ تسير الأمور الى الأسوء ` 
فإني أغضب وأحزن عوضاً عن التفكير 
Le Jhi „i‏ ل 
لالا- عند الانتظار أفقد أعصابي RR‏ د windy uae:‏ 
4 أنا إنسان ذو أعصاب متشنجة دوماً RAA MAINS Suit ede‏ 
أنا أكثر حساسية من غالية الناس LS‏ ا 
٠‏ - أعاني من ارتجاف اليدين عندما 
أود القيام بعمل ما اياي Tarifs‏ ممما وو 


لا تراجع الإجابات 
لا تقارن بين الأسئلة أو تريط بينها 

والفاحص الذي يعرف علائم كل من الانهيار والقلق يستطيع وبسهولة أن يحدد 
درجة إصابة المفحوص بالانهيار أو القلق أو الأثنين معاً من خلال إجاباته على هذه 
الأستلة . 

۴ - إختبار إتمام الجمل : 

فى هذا الاختبار تعطى للمفحوص التعليمات التالية : أكمل معاني الجمل التالية 
بالمعنى الذي يخطر ببالك فور قراءتك للجملة . أعمل وكأنك لا تفكر وأترك تفسك 
aiu‏ 


MULL Ng. 550 بالسعادة‎ pus 


j قبل أي عمل يقوم ب فهو يفضل أن. ا‎ -١ 
.. اكتشيف عادل بأنه متورط‎ laic -Y 
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SEN ee ON ae 


5- عندما رأى عامر رئيسه قادماً Ro hat teeth aah‏ 
۷- يحس وسام بعدم الرضى عندما tn nr tree‏ 
NEE PF hbk. (natal Lats -A‏ 
5- عندما يتلقي دريد أمرأً فهو Berto ate tesa din ete lactase‏ 
-٠‏ إن أول ما يجعل فواز نادماً هو 58 ش121ظ 
-١‏ أتمنى من كل قلبي أن nee nd nine‏ 


6- إن عامل عدم ذجاحه في Dr ir ed on ua nn dune‏ 
1- حياة المرء تقتضي eet ea rm ers‏ ا 
- عندما أدرك أن الآخرين هم أكثر نجاحا منه عمد إلى ا ا 
۸- فى كل مرة عتدما لا يكون مدعو فهو 5.۰ 
4 بما أنهم أولاد ا 
- أنا أبذل ما في وسعى كي ea‏ 
-١‏ بالرغم. من كل المآسي التي مرت بي » فإني في المستقبل ش*ظ 
- إن عدم وجود من يساعده دفع بفايز إلى ne ne tes‏ 


77- إن ما يضايق فايز إلى حد الاختناق هو D on‏ 
5- إن إثارة طموحه من الآن فصاعداً مرتبطة ب Mn nee‏ 
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de عندما يكون بدون إلتزامات يعجبه كدق موا ا ا‎ -٣ 
ee nn Ales إن الخسارة التي تعرض لها‎ TV 
e ree 0008 Laie أنا لا أحس بأنى على طبيعتى‎ - 
de ne إن أملي الوحيد في هذه الحياة هو‎ -15 _ 
He لاشيء یتسب المرء هثل س‎ Ye 


77- نقولا سيفعل كل مدفي وسعه لكي اا ع 
4- سليم يتألم كثيراً کی اع وه ستو المحم سا اود 
6- إن مؤوسي (العاملين تحت إمرتي) بن دو ل دض و و 
AS og AAT‏ يُفطيل ألا ne Ru td ni‏ 


١-أنه‏ يعتقد أني 2 a Poca Mes NE a Col‏ 
“ET‏ كان يسخر من طريقة جابر في الكلام لغاية أنه E‏ 


4 - كان من الممكن لدريد أن يعمل بطريقة أفضل لو 11111 


1- أنه يحس أنه صغير فى عينى نفسه عندما 


- إنه يحضدرٌ يومياً على أمل أن ET‏ ل نك لول ل P EEEE‏ 
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2111110 الواجب‎ -5 ٠ 

من خلال المعانى التى يعطيها المفحوص لهذه الجمل يستطيع الفاحص أن يتبين 

أبعاد شخصية المفحوص. وذلك من خلال تصنيف ميول المفحوص في واحدة من 
الصفات التالية ٠‏ 

-١‏ وجود أفكار مسيطرة على وعي المفحوص مثل المحافظة على الصحة» 
الخوف من الأمراضء الجنس وفي حالات المرض أفكار هذيانية أو غيرها. 

1- الميول التشاؤمية : التخيلات الحزينة» اليأس من الحياة ومن المستقبل» 
سيطرة فكرة الموتء اتفكير بالانتحار: الشعور بأنه مكروه الانهيار الظاهرء 
الاحباط» الخوف من الفشلء التوق إلى الراحة» القلقء البعد عن المنطقء الندم على 
عدم التمتع فى الحياةء الشك فى كل ماحولهء الضجر ... الخ. 

۳- الميول المتفائلة : الرغبة في تحقيق الذات» الأمل في المستقبلء الميل 
للملذات»ء حب الحياةء الرغبة فى تحقيق النجاحات» الرغبة فى العمل» الرغبة فى 
الوصول إلى وضع مثاليء خلق المثال .... الخ. 

-٤‏ إنحرافات غريزية تثير الميل لحب الحياة : الرغبة بمجاراة الموضة» 
الاهتمام بالهندامء الرغبة باقتناء سيارة أو .... الخ. 

: عوامل تفسية ذات دلالة خاصة‎ -٥ 

أ - اضطرابات النوم . 


ب > الاير و سية (Erotisme)‏ 
ج - الاستدخال (Interiorisation)‏ 


د - القدرة المتنامية على التفكيو 


YA: 


ه - التدين أو التوظيف الدينى (Investissement Réligeux)‏ 

و - اضطراب غريزة التغذية (راجع اضطرابات الغرائز) 

ز - التوظيف الفني - (Investissement Artistique)‏ 

4 — اختبار الميول المرضية -. النفسية أو Woodworth - Mathwes‏ 

ويحوي هذا الاختبار على ۷١‏ سوالاً يجب على المفحوص:أن يقرأ كل منها 
بروية وتمعن ومن ثم يجاوب عليها بنعم أو لا . وهذه الأستلة هي 

١‏ - هل لديك رغبة بأن تبدأ الشجار ؟ 

۲ - هل تخاف من الظلام ؟ 

۳ - هل تخاف من للرعد والعواصف ؟ 

٤‏ ¬ هل تخاف المرور فى نفق ؟ 

© - هل تخاف اجتياز جسر قوق الماء ؟ 

-٦‏ هل تخاف من الماء ؟ 

۷ - هل تراودك فكرة القفز إلى الماء عند مرورك فوق الجسر ؟ 

۸ - هل تخاف أكقر من الآخرين ؟ 

5 - هل تخاف فى الليل ؟ 

-٠‏ هل تسمع في الليل أصواتاً توحي لك بالخوف ؟ 

-١‏ هل تحلم أحياناً بأشخاص ماتوا ؟ 

T ltal هل تقضم أظافرك‎ -١ 

-١‏ لدى إنفعالك هل تعاني التأتأة ؟ 

54 هل تستطيع المكوث طويلاً دون أن تنبس بكلمة ؟ 

5- هل لديك عادة تحريك الرقبة أو الرأس أو الكتفين أو الرجلين ؟ 

75- هل يعجبك دائما أن تغير نشاطك أو عملك ؟ 

۷- هل يحصل أن ينتبه الآخرون لشرودك ؟ 


TAS 


- هل يعجبك أن تزاول لفترة طويلة نفس التشاط ؟ 
۹- هل تبكى أحياناً بسبب الخسائر التي تلحق بك ؟ 
- هل تستطيع احتمال الألم كما يتحمله الآخرون ؟ 
-١‏ هل تتضايق من رؤية ألدم ؟ 

7- هل تعانى غالبا من الآلام ؟ 

da -YY‏ يحصل لك غالبا صعوبات في التنفض ؟ 
٤‏ - هل تشعر عادة بأنك معافى وقوي ؟ 

- هل تشعر بالتعب عند نهوضك من النوم ؟ 

5 هل تشعر غالبا بالتعب ؟ 

۷- هل أنت ضجر في معظم الأحيان ؟ 

YA‏ هل تعانی غالبا من الصداع ؟ 

۹- هل توجد أطعمة لا تحتمل مجرد رؤيتها ؟ 
-٠‏ هل توجد أطعمة يصعب عليك هضمها ؟ 

-١‏ هل تنام عادة كما يجب ؟ 

Lila ahi Ja -YY‏ ما تربد عمله ؟ 

۳- هل يصعب عليك اتخاذ القرار عندما يجب ذلك ؟ 
4- هل تؤمن بالحدس (التنجيم » الابراج ....الخ) ؟ 
5" هل راودتك لغاية الآن فكرة الهرب من بيتك ؟ 
1ا- هل شعرت لغاية الآن بالميل والدافع للهرب من بيتك ؟ 
Ja -YY‏ سبق لك أن هربت من المنزل ؟ 

-YA‏ هل تخاف أحياناً من اجتياز شارع عريض أو ساحة واسعة ؟ 
۹- هل تخاف أحياناً من الأماكن المغلقة ؟ 

-٤٠‏ هل تخاف كثيراً من النار ؟ 


YAY 


-٤١‏ هل راودتك لغلية الآن فكرة الاحراق ؟ 

47- هل لديك عادة النظر تحت السرير قبل النوم ؟ 

- هل تعجبك صحبة الآخرين ؟ 

4- هل يعجبك أكثر أن تكون وحيدا من أن تكون مع الآخرين ؟ 

5 - هل يتقبلك الآخرون ؟ 

1- هل تغضب كثيراً ؟ 

- عادة هل يعجبك أن تكون الآمر الناهي ؟ 

4- عامة هل أنت مسرور ومكتفي ؟ 

- هل يراودك أحياناً الشعور بأنك دون الآخرين ؟ 

-٠‏ هل يراودك أحياناً الشعور بأن أحدا لا يفهمك ؟ 

-١‏ هل تفكر بأن لك حياة أخرى غير حياتك العادية ؟ 

۲- هل يراودك الشعور بأنك ولد متبنى ويصعب عليك التخلص من هذا 
الشعور ؟ 

“ه- هل تراودك أفكار أخرى متشابهة ؟ 

4- هل أنت غالباً متأقف: ضجر وتعيش من فكرة مفادها أن الأشياء حولك 
مخادعة ؟ 

5- هل تصادق بسرعة ؟ 

1- هل يراودك أحيانا الشعور بأنك مذتب ؟ 

۷- هل تعتقد أن الناس يحبونك كما يحبون الآخرين ؟ 

۸- هل تفكر أحياناً بأن لا أحد يحبك ؟ 

۹- هل يصعب عليك التعود والتكيف مع محيط عملك ؟ 

- هل يصعب عليك العيش الهاديء في بيتك ؟ 

١‏ عائلتك هل تعاملك جيداً وهل هي عادلة معك ؟ 


YAY 


5- رؤساؤك هل يعاملونك جيداً ؟ 

۳- هل تزعجك فكرة مفادها بأن أحدهم يتابعك ؟ 

4- هل تحس ly Libel‏ أحدهم يريد إيذامك ؟ 

56 هل غضب عندما يعارضك الآخرون ؟ 

5- هل يحصل أن تكسر الأشياء عندما تغضب ؟ 

۷- هل تغضب أحياناً من أجل توافه ؟ 

4- هل أغمي عليك ولو لمرة واحدة ؟ 

65- هل يغمى عليك فى مناسبات معينة ؟ 

Ve‏ هل تشعر أحياناً باضطراب بالنظر ؟ 

-١‏ هل تحجبك مهنة تعلق بذبح الحيوانات أو قتلها ؟ 

- هل تمنيت الشر لأحد ؟ 

“الا- هل تتندر بالآخرين لدرجة تثير بكاءهم أحياناً ؟ 

4- هل تشعر بالسعادة إذا ألحقت الأذى بشخص ما ؟ 

© - هل تشعر بالسعادة لدى تعذيبك لحيوان ما ؟ 

6 - هل روادتك فكرة السرقة لغاية الآن ؟ 

وهذا الاختبار يقيس الميول المرضية التالية : 

-١‏ الرهاب والمخاوف : المتمثلة بالخوف غير المبرر ويمكن استنتاجها من 
الأسئلة (لاء لا 5ع هات لاء هلل لل (EN 41 cto FA CYA CTT YY YY‏ 
ومعاملها القياسي 74 نقطة . 

"- الميول الانفعالية : المتمثلة بعدم التوازن الانفمالي أو باضطرابه. ويمكن 
استنتاجها من خلال الأسئلة :(20 ۲> ۸ ۹ ۱۰ NA APAY NY‏ ۲۰ ۱ 
Uglalany .(f+ 5 Yt‏ ۲۸ نقطة . 
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. أو الميل نحو العزلة وعدم الثقة بالنفس والتعاسة‎ : plait Jayadi -Y 
ام‎ eOe ٤۹ 2448 ء٤٦‎ ے٤٤‎ ے٤۳‎ CVO YY) AMT ويمكن استنتاجها من خلال‎ 
نقطة.‎ ١ ومعاملها القياسي‎ (08 sof «o 

-٤‏ البارانويا : العظام أو الشعور بالاضطهاد ويمكن استشفافها من خلال 
الأسئلة : (0 2# 44 هك لاك لاه كم لام GAY GUY UY cle 604 GOA‏ 
٤‏ و16) ومعاملها القياسي ”٠‏ نقطة . 

0- الميول نحو فقدان المنطق : وتتجلى من خلال الأسئلة التالية : ( ٠٠١‏ 
(Vey WA CTY UT TO FV CFS‏ ومعاملها القياسي ٠‏ نقطة . 

ميول نحو عدم الاستقرار : المتجلية بالرغبة الدائمة بالتغيير وبالتردد 
وهذه الميول يمكن استشفافها من خلال الأستلة VO ,١4(‏ ١۱ء‏ ۱۷ء YO GVA‏ 
و1"6) ومعالمها القياسي ۲ نقطة . 

۷- ميول معادية للمجتمع : وتتجلى من خلال YY YY YÀ Ye) Aa‏ 
«VO (VE‏ ) ومعاملها القياسي هو ٠١‏ نقطة . 

8- الميول الانهيارية : وتتجللى من خلال VE eV YY) Aad)‏ 18 377 
VY Ye YYY‏ لق (Ol,‏ ومعاملها القياسي 1" نقطة . 

: T. A. T اختبار ال‎ - 6 

ويسمي هذا الاختبار أيضا باختبار الصور ل Ga ilga say (MURRAY)‏ 
ثلاثين صورة . وكمثال تطبيقى لهذا الاختبار اخترنا أحد مشتقاته وهو اختبار 
(ox)‏ )0 وهو مؤلف من تسع صور فقط وباللونين الأبيض والأسود. وهذه الصور 
تحوي أشخاصا غير محددى الملامح وغير مكتملى الرسم بحيث يستطيع كل 





() للتسق أنظر كتاب : إسقاط الشخصية فى اختبار تفهم الموضوع ‏ دار ٠۹۸۹ ciud Laph‏ - 
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مفحوص أن يرى هولاء بالأوضاع والرموز المنسجمة مع ميوله ومع إنفعالاته 
الحالية . وهذا ما يهدف الاختيار إلى تحديده. وتعطى للمفحوص التعليمات التالية : 
الصورة يمكن أن يبدو لك واضحا منذ النظرة الأولى كما يمكن أن تجد يعض 
الصعوبة فى اكتشافه. لأن أشخاص الصور غير محددين بش كل Lil sage‏ 
غامضون. 2 

بعد اكتشافك لهؤلاء الأشخاص المطلوب منك هو أن تحدد أمرين هما : 

أ ماذا يفعل شخص الصورة أو أشخاصها . 

باه كيف تتخيل سير الأمور في المشهد الذى تمثله الصورة . 

استعمل قلماً من الرصاص لكتابة جوابك على هذين السؤاليين في المساحة 
البيضاء الواقعة إلي جانب الصورة والمخصصة لذلك . 

لديك الوقت الذي تريده ريثما تعطي أجوبتك .على أننا لا ننصحك أن تفف 
طويلاً أمام الصورة إذ أنه من الأفضل أن تعطي الأجوبة وفقاً للانطباع الأول الذي 
توحي به لك هذه الصورة . وذلك حتى لا تتورط في متاهات نقد الصورة أو نقد 
جمالياتها... الخ. أكتب كل ما يخطر في ذهنك وكل ما توحي به لك هذه الصورة. 

كل الأجوبة تكون قيمة إذ لا يوجد جواب صح وآخر خطا. على أن أفضل 
الأجوبة هو ذلك الجواب العفوي الذي يعكس أولى ردات فعلك أمام ما توحي به لك 


الصورة . | 
(عندما تحلل الصور من الأفضل أن تغطي باقى الصور بورقة بيضاء حتى لا 
تعكر انتباهك). 


والآن نعرض الصور التسعة مرقمة من واحد إلى An‏ 
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ملاحظات 
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والحقيقة أن نتيجة هذا الاختبار ترتهن أساساً بالأهمية التي يعولها الفاحص 
عليه. على أن مايهمنا الآن هو عرض تقنية استخراج نتائج هذا الاختبار. وسنركز 
شرحنا على طريقة تحديد الحالة المزاجية للمفحوص. وهذا التحديد يتم من خلال 
استعراضنا لردود المفحوص على السؤالين : أ) من هو (أو هم) الشخص (أو 
الأشخاص) الظاهرين فى الصورة. ب) كيف تسير الأمور فى هذا المشهد. ونعطى 


للمفحوص : 

)١‏ علامة ضفر على الأجوبة المتجرة كأن يجيب على الصورة ١‏ بأن الصورة 
تمثل شخصا . ' 

؟) علامة ناقص » (-1) على الأجوبة الهلعة كأن يجيب على الصورة ١‏ بأن 
الصورة تمثل رجلا مشوهاً ومخيفاً . 


)١( ١ alls Loe (7‏ على الأجوبة ذات المبول التشاؤمية الخفيفة كأن 
يجب على الصورة ؛ بأنها تمثل حديقة الحب الضائع . 

)٤‏ علامة asl‏ )14( على الأجوبة ذات المسحة التفاؤلية كأن يجيب على 
الصورة 5 بأنها تمثل حلاوة الربيع وفرحة الناس بقدومه . 

ولكل صورة علامتان مختلفتان تتعلق بالإجابة على السوال أ) من هم 
الأشخاص؟ فإذا أنت الإجابة على الصورة © بأنهم أناس فرحون بقدوم الربيع 


Y4) 


ويرقصون طرياً لقدومه أعطينا الأجابة (/) علامة (+۲). أما السؤال ب) كيف تسير 
الأمور في المشهد؟ فإذا أتت الإجابة هو الربيع بجماله وبهجته أعطينا الإجابة (ب) 


علامة (58) . 


على أن هنالك علامة ثالثة هى علامة ( ج ) وهي تساوي ( ب - أ) وفي 


مثالنا عن الصورة الخامسة حيث أعطينا +؟ لكل من أ وب فإن ج في هذه الحالة 


تکون ۲ - ۲ = صفر . 





معدل | + معدل ب مقسومين على (1) 





علينا أن نقوم بنقل هذه العلامات إلى الجدول التالي : 





وبعد إنتهائنا من استعراض ردود المفحوص وإعطاء العلامات المناسبة لها 
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وبما إننا إعتمدذا قياس مشاعر التفاؤل والتشاؤوم (تحديد الكآبة والقلق) فسنتابع 
الشرح على هذا الاساس. إذ أننا بعد تتمة الجدول نقوم بمراجعة مجموع ال (أ) 
وكلما كان هذا المجموع سلبيا (أي ناقص كذا) كلما كان ذلك دليلاً على التشاؤم 
وبالطيع فان منتهى التشاؤم أو الكآبة المرضية ممكن أن يصل إلي ناقص ١8‏ - وال 
(أ) كما رأينا تمثل ردة فعل الشخص الأولى . 

وننتقل الآن إلى ال (ب) وهي عبارة عن ردة الفعل المتأخرة للشخص وكما 
فعلنا بال () نفعل بال (ب). وهنا لابد لنا من المقارنة ذبين ال (أ) وال (ب) فإذا ال 
(أ) أكبر فإن هذا يعني أن الشخص هو أكثر كآبة مما يبدو . والعكس صحيح . 


: إختبار الانهيار المقنع‎ -٦ 

ويمتاز هذا الاختبار بقصره وبسهولة تطبيقه وكذلك بسهولة تقبل المريض 
للخضوع له. وهذا الاختبار يلعب دورا كبير الأهمية فى تحديد الحالة النفسية 
للشخص خاصة إذا ما أعقبه الحوار الطبي - النفسى الذي شرحناه سايقاً . 

ويتلخص هذا الاختبار بالأسئلة التالية : 

١‏ - هل لديك انطباع مفاده بأئك لم تعد قادرا على التمتع بأشياء صغيرة كانت 
ولفترة قريبة مصدر سعادة لك ؟ 

۲ - هل تشعر أنك بحاجة للحظ وللمساعدة الالهية لكي تعود لك سعادتك 
السابقة ؟ 

۳ - هل تشعر بأن العوامل المحيطة بك تقيدك وتعيقك عن إتخاذ القرار ؟ 

؛ - هل تعتقد بأن مردود عملك أقل من الجهد الذي تبذله والآمال التي تعلقها 
عليه ؟ 

© - هل ينتابك شعور مفاده بأنك لا تصلح لشيء ؟ 

1 - هل تعاني من القلق ؟ 
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۷ - هل تعاني من الأرق ؟ 

4 - هل تعاني أحيانا من صعوبات في التنفس ؟ 

4 - هل تشعر أحياناً يخفقان القلب ؟ 

- هل تعاني اضطرابات هضمية أو ألام ؟ 

-0١‏ هل أنت غير راض عن حياتك الجنسية ؟ 

والجواب على هذا السؤال يكون ينعم أو لا وكل إجابة بنعم تؤكد وجود ميل 
انهياري لدى المفحوص . وفي حال إجابته ب نعم على جميع أسئلة الاختبار فان هذا 
يعني إصابة المفحوص بالانهيار الصريح مما يقتضى إجراء اختبار Woodworth‏ 
أو أحد اختبارات الانهيار وذلك بقصد تحديد حدة الانهيار ولكن أيضاً احتمال تراققه 
بعدد من الميول العصابية التي يحددها الاختبار الأخير . 

إختبار القدرة التخيلية : 

كنا قد أشرنا إلى معارضتنا لتجزيء الشخصية عن طريق دراسة أجزائها. 
ولكننا أن نعطي مثالاً على هذا الاختبار يتم عن طريق تقديم عدد من الأوراق YX)‏ 
ورقة) رسم عليها JSAM‏ التالي : 


وانطلااقا من هذه الدوائر نطلب من المفحوص أن Li qu y‏ عددا من الرسوم 
نعرض إحدى نتائج هذا الاختبار (منقولة عن 10 (Brian M. Foss,‏ - 
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وهذه الصور هي إحدى الأمثلة التي يمكن للمفحوص ' أن يحور الدائرة المقدمة 
له كي يستخرج منها صورا ذات دلألة مفهومة . 


١-دولاب‏ 4 - قالب كاتوه 

١‏ - عين -٠‏ بيضة مع صفارها. 
۳ - شاحنة فقط iN‏ ركبي 

+ - خنزير 7- نحلة 

ه - طائرة (من الأمام) -١7 ١‏ سمكة 

Jj-‏ 14- طابة (كرة طاولة) 
۷ رجل 6- دولاب مسنن 


. دراجة 75- فنجان قهوة في صحنه (من فوق)‎ A 


المراجع 
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المراجع العربية 
مارتيء بيار ومشاركوه: بسيكوسوماتيك الهيستيريا والوساوس المرصيه. دار 
النهضة العربية )6 (Y44%‏ 
موسونء اليزابيث: نظريات حديثة في الطب النفسي. دار النهضة العربية 
)4445( 
النابلسي؛ محمد أحمد: أمراض القلب النفسية وعلاجها - دراسة في مجتمع 
الحرب اللبنانية؛ منشورات مدن؛ ط؟ .)١145(‏ 
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المؤلف في سطور او ا ا ی 


المؤلف في سطور 
مواليد طرابلس - لبنان عام 1064 
دكتوراه الطب العام - جامعة کرایوفا .٠۹۸٤‏ 
ماجيستر الطب النفسي - جامعة بودابست 1۹۸۸. 
دكتوراه الفلسفة في الطب النفسي - جامعة بودابست .٠۹۹۲‏ 
مؤسس ورئيس مركز الدراسات النفسية - لبنان. 
نائب رئيس الجمعية الاسلامية العالمية للصحة النفسية. 


عضو الهيئة التأسيسية للاتحاد العربي لعلم النفس. 

نائب رئيس المكتب الاقليمي للاتحاد العالمي للصحة النفسية. 
عضو عدد من الجمعيات والهيئات العربية والعالمية. 
أستاذ غير متفرغ في الجامعة اللبنانية. 


أستاذ منتدب في جامعة بودابست. 

أستاذ محلف في معهد الطب الجنسي - باريس. 

رئيس مؤتمر "نحو علم نفس عربي" - طرابلس (۱۹۹۲). 
رئيس مؤتمر 'مدخل الى علم نفس عربي" - طرابلس .)١115(‏ 
شارك في عدة موتمرات عربية وأجنبية. 

له عدة مؤلفات وترجمات وتقديمات في الاختصاص. 
أشرف على عدة اطروحات جامعية. 

واضع اختبار مدن. 

ترجم عدة اختبارات ومقاييس نفسية. 

أستاذ زائر قي عدد من الجامعات العربية. 

عضو الهيئة الاستشارية لمجلة الارشاد النفسي. 
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